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COMPTES RENDUS HEBLOMADAIRES 


DES *SÉANCES ET MÉMOIRES DE LA 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


COMPTES RENDUS HEBDOMADAIRES 


DES SÉANCES ET MÉMOIRES 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


ANNÉE 1918 


(QUATRE-VINGT-UNIÈME TOME DE LA COLLECTION) 


PARIS 


MASSON ET C:*, ÉDITEURS 
LIBRAIRES DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 


120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN (6°) 


1918 


S ERXS # 


LISTE 
MEMBRES DE LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


AU 31 DÉCEMBRE 1918 << AUS Â 2 
7 


= ABRÉVIATIONS 


À À M, associé de l’Académie de médecine. 

À A 5, associé de l’Académie des sciences. 

- AEP, agrégé à l'École de pharmacie. 

A FM, agrégé à la Faculté de médecine. 

A 1P, assistant à l’Institut Pasteur. 

A M, assistant au Muséum. 

_c x, chirurgien des Hôpitaux. 

cz, chef de laboratoire. 

c s, chef de service. 

c A M, correspondant de l’Académie de un 

c-aA s, correspondant de l’Académie des sciences. 

», directeur. : : 

_ DA, directeur adjoint. Ë 
Frs, membre de la Société royale de Londres. 

_ ma m, membre de l’Académie de médecine. 
MAS, membre de l’Académie des sciences. 
mcrs, maitre de conférences à la Faculté des sciences. 
.M H, médecin des Hôpitaux. 

M H H, médecin honoraire des Hôpitaux. 

pc r, professeur au Collège de France. 

PEM, professeur à l’École de médecine. 

pe p, professeur à l'École de pharmacie. 

PE v, professeur à l'École vétérinaire. 

P F M, professeur à la Faculté de médecine. 
PFs, professeur à la Faculté des sciences. 
PE, pharmacien des Hôpitaux. 

 PHF M, professeur honoraire à la Faculté de médecine. 
PH M, professeur honoraire au Muséum. 

_ P1A, professeur à l’Institut agronomique. 

P1P, professeur à l’Institut Pasteur. 

P M, professeur au Muséum. 

pu, professeur à à l'Université. 


— I — HORS MN re 


ANCIENS PRÉSIDENTS.- 
Présidents perpétuels. 


MM. 
+Rayer (1848-1867). nd Bernard (1868- 1878). tout! Bert (1879- 1886. 


Présidents quinquennaux.- 


MM MM. 


+ Brown-Séquard user 1892). “n Giard (1905-1908). : 
. + Chauveau (1892-1896). + Malassez (1909). 
r Bouchard (1897-1901). + Dastre (1910-1947). 


+ Marey (1902-1904). 


COMPOSITION DU BUREAU 
(1918). 


Président MS CL Riche 
; ( M- P. Carñot. 


Vice-présidents : . . . .. À M. M. Caullery. 
Secrétaire général . . . . . M. A. Pettit. 
. Secrétaire ordinaire . . . . . M: M. Weinberg. 
‘Trésorier . . . . . . . .. F2 Me dolls 
Archiviste.= "7 1... M. M. Nicloux. 
MEMBRES HONORAIRES | 
MM. MM ne 
Albert [% (S. À. S.), Prince de Mo- | Ray-Lankester (sir), FRS, A4S, à 
naco, AAS. Londres. ë 
Bruce (sir David), rrs, Major gene- | Roux (E.), Mas, MAM, tp, 25, rue 
ral Royal Army Medical Corps. Dutot, Paris (59). 
Cajal (Ramon y), «AM, Pu, à Madrid. | Schäfer (sir Edw.A. Shar pey), FRS, 
Delage ! Yves), mas, Prs, à Paris. pu, à Édimbourg. 


Pavloff, cas, AAN, professeur à l’In- | Schwendener,  A4S, PU, à Perlin, 
Slitut de médecine expérimen- | Vries (H. de), ru, à Amsterdam. 
tale, à Pétrograd. Wilson (Edm.), ru, à New-York. 
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_ MM. He 
_  Achard, ma, PFM, Mu, 164, rue du 


: _Bohn, p à l'École des 


si 


- Faubourg-Saint-Honoré (8°). 


= Arsonval (A. d'}, MAS. MAM, PCF, 


49 bis, avenue de la Belle-Ga- 
 brielle, Nogent-s.- Marne (Seine). 


_  Babinski, Mam, mu, 17 bis, boule- 


vard Haussmann (8°). 


_Balzer, man, mu, 8, rue de l’Arcade 


ÿ£ (82 
Barrier, MAM, inspecteur général 
des Écoles vétérinaires, 5, rue 


- Bouley, à Alfort (Seine). 


Bloch (A. M.), 9, boulevard Jules- 


Sandeau (16°). 


. Bonnier (Gaston), mas, Prs, 15, rue 


de l’Estrapade (5°).: 
Hautes 
Études, 192, rue Cuvier (5°. 
Borrel, prP, 207, rue de Vaugiraril 
102). 


- Bourquelot, MAM, PEP, PH, 42, rue 


de Sèvres (7°). 


Bouvier, mas,PM,55,rue de Buffon(5°). 


Camus (Lucien), chef technique de 
l'Institut supérieur de vaccine à 
l’Académie de médecine, 14, rue 
Monsieur-le-Prince (6°). 
Camus (Jean), AFM, Ma, 71; rue de 
Grenelle (7°). 


Capitan, MAM, chargé de cours cr, 


5, rue des Ursulines (5°). 
Carnot (Paul), Pr, mx, 8, avenue 
Élisée-Reclus (7°). 


 Caullery, prs, 6, rue Mizon (15°). | 
_ Chabrié, Prs, 83, rue Denfert-Ro- 


_ chereau (14°). 
Claude (H.), arm, ma, 62, rue de 
Monceau (8°). 

Courtade (D.), ccrw, 166, rue du 
Faubourg-Saint-Honoré (8°). 
Coutière (H.), PE, 4, avenue ce 

l'Observatoire (6°). 


de 


MEMBRES TITULAIRES HONORAIRES 
| MM. 


Darier, MAM, Mu, 77, boulevard 
Malesherbes /8°), 

Delezenne (C:), maAmM, rtP, 6, rue 
Mizon (15°). 

Desgrez, Pprm, 78, boulevard Saint- 
Germain (5°). : * 

Dupuy (E.), 50, rue Saint-Louis, à 
Versailles. 

Fabre-Domergue, inspecteur géné- 
ral des pêches maritimes, 65, 
boulevard Arago (13°). 

Francois-Franck, MAM, PCF, 7, rue 
Saint-Philippe-du-Roule (8°). 

Galippe, man, 2, avenue des Til- 
leuls, villa Montmorency- (16°). 

Gautier (A.), MAS, MAM, Pur, 9,place 
des Vosges (4°). 


_Gellé, 40, avenue de ia Grande- 


Armée (17°). 

Gilbert, maAm, PFM, Mu, 27, rue de 
Rome (8°). 

Gley, MaAM, pcr, 14, rue Monsieur- 
le-Prince (6°). 

Gravier (Ch.), PM, 55, rue de Buf- 
fon (5°). 

Grimbert, MAM, PEP, PH, 47, quai 
de la Tournelle (5°). 

Guignard, MAS, MAM, PEP, 6, rue 
du Val-de-Grâce (5°), 

Hallion, pa à l'École des Hautes 
Études, 54, rue du Faubourg- 
Saint-Honoré (8°). | 

Hallopeau,-MaAM, AFM, Mu, 12% bis, 
avenue de Villiers-(8°). 

Hanriot, Man, AFM, à la Monnaie (6°). | 

Hayem (G.), MAM, Purm, man, 91, 
avenue Henri-Martin (16°). 

Henneguy, MAS, MAM, PCF, 9, rue 
Thénard (5°). 

Hérissey, AEP, pu, 96, rue Didot 
(1). 

Henri (Victor), préparateur rs, 106, 
rue Denfert-Rochereau (14°). 


MM. : 
Héricourt, n à l'École des Hautes 
Études, 19, rue de Douai (9°). 
Jolly, » à l'École des Hautes Études, 
56, avenue de Breteuil (7°). 
Josué, mx, 7, avenue de Villiers 
(As): 
Kaufmann, 
(Seine). 

Künckel d’Herculaïs, AM, 55, rue 
de Buffon (5°). ; 

Langlois (J.-P.), mam, AFM, 155, 
boulevard Saint-Germain (6°). 

Lapicque, pm, 2, boulev. Henri-IV 
(as). 

Larcher (0.), 97, r. de Passy (16°). 

Laveran, MAS, MAM, 25, rue du Mont- 
parnasse (6°). 

Letulle, MAM, PFM, Mu, 7, rue de 
Magdebourg (16°). 

Linossier, CAM, 51, rue de Lille (7°). 

Loisel, D» à l'École des Hautes 
Études, 6, rue de l'École-de-Mé- 
decine (6°). 

Maillard, AFM, 2, quai de Gesvres 
(4). 

Mangin, MAS, PM, 2, rue de la Sor- 
bonne (5°). 

Manouvrier, du Laboratoire d’an- 
thropologie, 1, rue Clovis (5°). 

Marchal, mas, PrA, 45, rue des Ver- 
rières, Antony (Seine). : 

Marie (Pierre), MAM, PFM, MH, 16, 
rue de Lille (7°). 

Mertin (Louis), MAM, sous-prr, 

205, rue de Vaugirard (15e). 

Mayer (André), pA à l'École des 
Hautes Études, 33, faubourg 
Poissonnière (9°). 

Meillère, mam, PH, 45, rue du Cher- 
che-Midi (6°). 

Mesnil (F.), Pptp, 21, rue Ernest- 
Renan (15°). : 

Moussu, PEv, PA, à Alfort (Seine). 


MAM, PEV, à Alfort 


IV — : = 


MM. = 
Nageotte, PCF, Mu, 82, rue Notre- 
Dame-des-Champs (6°). 


Netter, MAM, AFM, Mu, 404, boule- 


vard Saint-Germain (6°). 


Nicloux, AFM, AM, 15, rue Duguay- 


Trouin (6°). 


Nicolas (A.),Mam, Pr, 7, rue Nicole 


prolongée (5°). 
‘Perrier (Edmond), 
57, rue Cuvier (5°). 


Pettit (Auguste), cLIP, 28, avenue 


de Montsouris (14°). 
Portier (Paul), mers, p à l'Institut 


océanographique,195, rue Saint- : 


Jacques (5°). 
Prenant, Ma, PFM, 6, rue Toul- 
lier (5°). 


Railliet, MAM, PEv, 9, avenue de 


l’Asile, à Saint-Maurice. 


Ranvier, MAS, MaM, PHCr, à Thélys, - 


C de Vendrange, par Saint- 
Symphorien de Lay (Loire). 


Regnard (Paul), mam, » de l’Insti- | 


tut océanograpique, 195, rue 
Saint-Jacques (5°). 

Rénon, AFM, MH, 3, rue de Con- 
stantine (1°). 

Retterer, AFM, 59, boulevard Saint- 
Marcel (13°). 

Richer (Paul), m1, mam, 30, rue 
Guynemer (6°). 

Richet (Ch.), MAS, Mam, Pr, 15, rue 
de l’Université (1°). 


Robin (Albert), MAM, PFM, ME, 


18, rue Beaujon (8°). 
Roger (H.), MAM, PFM, Ma, 85, bou- 
levard Saint-Germain (6°). 


Rabaud, Pp adjoint Fs, 3, rue Vau- : 


quelin (5°). 


 Teissier (P.-J.), mAM, Pr“, Mn, 


142 bis, rue de Grenelle (7°). 
Thomas (André), 75, rue de Chail- 
lot (8°). 


Tissot (J.), Am, 57, rue Cuvier (5°). 


MAS, MAM, PM, 
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MM. 

Troisier, MAM, AFM, M4, 25, rue La 
Boétie (8°). | 

Trouessarl, PM, 64, rue Cuvier (5°). 

Vallée, pEv, à Alfort (Seine). 

Varigny (H. de), 18, rue Lalo (16°). 


Vaquez, AFM, M4, 27, rue du Géné- 


ral-Foy (8°). 


MM. 

Vincent, mau, au Val-de-Grâce (5°). 

Weiss (G.), ma, Pr, 20, avenue 
Jules-Janin (16°). 

Widal, mam, PrM, M4, 155, boule- 
vard Haussmann (8°). 

Wurtz, MAM, AFM, Mu, 16,rue Bo- 
naparte (7°). 


MEMBRES TITULAIRES 


MM. 

Ambard (Léon), PF", à Strasbourg 
(9 mars 1918). 

André (Gustave), pra, «FM,120, bou- 

levard Raspail (5°) (21 décem- 
bre 1918). 

_Bezançon (F.), MAM, PFM, MH, 76, 
rue de Monceau (17°) (6 juillet 
1918). 

Bierry (H.), mc à l'École des Hautes 
Études, 11, avenue de la Grande- 
- Armée (16°) (19 mars 1910). 

Branca (A), ars, 5, rue Palatine (6°) 

(28 janvier 1911). 

Cardot, cru, 164, rue Jeanne-d’Arc 
prolongée (13°) (11 mai 1918). 
Chatton (E.), cite, 96, rue Fal- 

guière (15°) (16 mai 1914). 
Clerc (A 
_ gram (17°) (3 mai 1913). 

Dopter(Ch.),mam, Pà l'École d'appli- 

cation de la médecine et de la 

pharmacie militaires au Val-de- 

Grâce, 64, rue Claude-Bernard 

(5°) (18 novembre 1911). 

Fauré-Fremiet (E.), préparateur au 

Collège de France, 46, rue des 
Écoles (5°) (8 juin 1918). 

Fiessinger (Noël), cLrs, 48, avenue 
de La Bourdonnais (1°) {21 dé- 
cembre 1918. 

Garnier (M.), Mu, À, rue d’Argenson 
(8°) (20 mai1911). 


.), MH, 52, avenue de Wa- 


MM 


| Guieysse-Pellissier (A.), AFM, 96, 
rue Vavin (5°) (11 mai 1912). 


 Guyénot, pu, à Genève (11 mai 1918). 


Launoy (L.), AEP, AïP, 17, rue de 
Lorraine, Saint-Gérmain-en- 
Laye (Seine-et-Oise) (23 novem- 

. bre 1918). 

Lecène (P.), cu, AFM,51, boulevard 
Raspail (6°) (23 novembre 1918). 

Legendre (R.), préparateur m, 126, 
rue d’Assas (6°) (14 juin 1913). 

Levaditi (C.), czir, 54, rue des 
Volontaires (15°) (29 juin 1919). 

Marchoux, csiP, 96, rue Falguière 

_ (45°) (25 juin 1910). 

Matruchot, prs, 45, rue d’Ulm (5°) 
(26 octobre 1918). 

Menegaux, AM, 55, rue de Buffon 
(5°) (16 décembre 1911). 

Mulon (P.), AFM, 27, avenue Bu- 
geaud (16°) (10 décembre 1910). 

Pagniez, mx, 24, rue Jean-Goujon 
(8°) (5 février 1910). 

Pérez (Ch.), P adjoint Frs, 3, rue 
d'Ulm (5°) (28 avril 1911). 

Piéron (H.), » à l'École des Hautes 
Études, 52, route de la Plaine, Le 
Vésinet (S.-et-0.) (27 décembre 
1913). 

Pinoy (E.), sous-ciP, 25, rue Du- 
tot (15°) (22 novembre 1913). 

Rathery (F.), AFM, MH, 108, boule- 
vard Saint-Germain (6°) (22 fé 
vrier 1913). 


LATE 


MM. - 

Regaud (CL.), pr, 12, square De- 
lambre, (14°) (14 mars 1914). 

Roubaud (E.), cz 1p, 96, rue Fal- 
guière (15°) (8 juin 1918. 

Roule (L.), pm, 57, rue Cuvier (5°) 
(25 janvier 1913). 

Sacquépée, professeur agrégé au 
Val-ce-Gràce (20 juin 1914). 

Schaeffer (G.), préparateur à l'Écele 
des Hautes Études, 4, rue 
Linné (5°) (6 juillet 1918) 


/ 


MM. 


Terroine, mc à l'École des Hautes 


Études, 35, rue-de l’Arbalète (5°) 
(14 février 1914). 


Tiffeneau (Marc), arm, 12, rue Rosa- 


Bonheur (15°) (26 octobre 1918). 


Weil (P.-Emile), ma, 24bis, avenue 
du Trocadéro (16°) (23 novembre 


1912). 


-Weinberg (M.), ccrr, 159, rue de 


la Convention (15°) (21 décembre 
1912). . 
Wintrebert(P.), préparateur rs, 41, 


r. de Jussieu (5°) (17 févmier 4919). 


MEMBRES ASSOCIÉS 


&@ 


MM. 

Beaunis, PHFM, villa Printemps, 
Le Cannet, près Cannes. 

Bordet (J.), cAM, bip, à Bruxelles. 

Calmette, CAS, AAM, PHFM, o1P, à Lille. 

Flexner (S.), AAM, p Institut Rocke- 
feller, à New-York. 

Fredericq (Léon), AAM, PU, à Liége. 

Jolyet, cam, PHFM, à Arcachon. 

Lambling, cam, PFM, à Lille. 

Lépine, cAS, AAM, PHFM, 90, place 
Bellecour, à Lyon. 

Loeb (J.), p à l'Institut Rockefeller, 
à New-York. 

Luciani, PHU, à Rome. 


MM. 

Abelous, cam, PFM à l’Institut de 
physiologie, à Toulouse. 

Ancel, PFM, à Nancy. 

Arthus, cam, PU, Institut de physio- 

= Jogie, à Lausanne. 

Bardier, PrM, à Toulouse. 


Bergonié, cAM, cas,PFM, à Bordeaux. | 


Bouin (P.), PrM, à Nancy. 
Cazeneuve(Paul),AAM,ParmM, à Lyon, 


MM. 
Morat, CAM, CAS, PHFM, à Lyon. 
Morgan (E.-H.), pu, à Columbia 
University. Le 
Nicolle (Charles), cam, pie à Tunis. 
Nicolle (Maurice), pre, à Paris. 
Pitres, «AM, prM, 419, cours d'Al- 
sace-Lorraine, à Bordeaux. 
Sauvageau, cas, Prs, à Bordeaux. 
Starling, FRS, P University College, 
à Londres. Re 
Vejdovsky, pu, à Prague. 
Waller (Aug.),rRs, PFs, à Londres. 
Wertheimer, ca, PFM, à Lille. 


_— en 


MEMBRES CORRESPONDANTS NATIONAUX | 


MM. 


Cotte, chef des travaux de 200= 


logie rs, à Marseille. 
Courmont (Paul), PF, à Lyon. 


|. Cuénot, cas,Prs, à Nancy. : 


Curtis, PFM, à Lille. 

Debierre (Ch.), cam, pr, à Lille. 
Delaunay, AF“, à Bordeaux. 
Derrien, PrM, à Montpellier. 
Dhéré, prs, à Fribourg (Suisse). 
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Lefèvre (J.), 


MM. 


Doyon (Maurice), PrM, à Lyon. 
Dubois (Ch.), Ar, à Lille. 
Dubois (Raphaël), prs, à Lyon. 


Dubosegq (0.),.Prs, à Montpellier. 


Duret, AAM, P à l'Université libre, 
aile 

Gilis, cam, PFM, à Montpellier. 

Guilliermond, chargé de cours rs, 
à Lyon. ee 

Hédon, cam, PFM, à Montpellier. 

Herrmann (G.), PrM, à Toulouse. 

Imbert, cam, PFM, à Montpellier. 

Jourdan, PFS, PEM, à Marseille. 


_ Laguesse, cam, PF, à Lille. 


Lambert, AFM, à Nancy. 

Lécaillon, prs, à Toulouse. 

p Lycée Pasteur, 
Neuilly-sur-Seine (Seine). 

Léger (L.), ps, à Grenoble. 

Malaquin, Prs, à Lille. 

Mathis (C.), médecin principal des 
troupes coloniales, à Pmonpenh 
(Cambodge). 
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MEMBRES CORRESPONDANTS ÉTRANGERS 


Australie. 
MM. 


Haswell, pu, à Sydney. 
Bélgique. 


Brachet (A.),cas, pu, Parc Léopold, 
à Bruxelles. 

De Meyer, Institut physiologique, 

- Pare Léopold, à Bruxelles. 


- Dollo, pu, conservateur du Muséc 


d'histoire naturelle, à Bruxelles. 


Heger (P.), pau, à Bruxelles. 


Julin (Ch.), pu, à Liége. | 
Nolf, pu, à Liége. 


VW 


| 


| 


MM. 

Mercier, chef des travaux de z00- 

__logie rs, à Nancy. 

Morel (A.), Pr, à Lyon. 

Moynier de Villepoix, 
Amiens. 

Pachon, PFrM, à Bordeaux. 

Pierret, AAM, PHFM, 59, boulevard 
Raspail, à Paris. 

Policard, AFM, à Lyon. 

Porcher, PEv, à Lyon. 

Remlinger, p1p, à Tanger. 

Rodet, 26, cours Morand, Lyon. 

Sellier, chargé de couts FM, à Bor- 
deaux. 

Sergent(Ed.), prr d'Algérie, à Alger. 

Seurat, P adjoint Fs, à Alger. 

Simond, médecin inspecteur des 
troupes coloniales de réserve, 
à Valence (Drôme). 

Testut (Léo), AAM, PF, à Lyon. 

Touraeux (Fréd.), cam, PrM, à Tou- 
louse. 


PEM, à- 


_ Vialleton, pru, à Montpellier. 


Weber, PU, à Genève. 


MM. 

Pelseneer (P.), D de l’Académie 
.des Sciences de Belgique, 56, 
boulevard Léopold, à Gand. 

Van der Stricht (0.), pu, à Gand- 

Zunz (Ed.), Institut physiologique, 
Parc Léopold, à Bruxelles. 


Canada. 


Vincent (Swale), pu, à Toronto. 


Danemark. 
Madsen (Th.), b de l'Institut séro- 
thérapique, à Copenhague. 
Tscherning, pu, à Copenhague. 


— VIN — 


Espagne. 
MM. 
Ocaña (José-Gomez),Prm, à Madrid. 
Turré (R.), » du Laboratoire mu- 
nicipal, à Barcelone. 


États-Unis. £ 


Cannon (W. B.), P Harvard Uni- 
versity. | 

Lillie (F. R.), pu, à Chicago. 

Lombard (N. P.), pu, à Ann Arbor. 

Novy (F. G.), pu, à Ann Arbor. 

Porter (T.), e Harvard University. 

Stiles (CL W.), cam, Chief of the 
Division of Zoology U. S. Public 
Health and Marine Hospital Ser- 
vice, Washington. 


Finlande. 
Tigerstedt (R.), PU, à Helsingfors. 


Grande-Bretagne. 


Bateson, p de l’Institut biologique 
John-Irmes (Merton, près Wim- 
bledon, Surrey). 

Bayliss (W. M.), Frs, P University 
College, à Londres. 

Ferrier (sir David), Frs, P King's 
College, 34, Cavendish square, 

_ à Londres-W. - 

Goodrich (E. S. T.), eu, à Oxford. 

Hopkins (Gowland), pu, à Cam- 
bridge. 

Langley, FRS, PU, à Cambridge. 

Sherrington, FRS, PU, à Oxford. 


Hollande. 
Hamburger (J.), pu, Praedinius- 
singel 2, Groningen. ee 
-Italie. 

Bottazzi (Fil.}, pu, à Naples. 
Fano, pu, à Rome. 
Golgi, AAM, PU, à Pavie. 


Monticelli, rrs, » de la Station 
zoologique de Naples. 2 
Perroncito (Eduardo), cam, pu, à 

Turin. pi 


Pologne. 
Siedlecki, Pt, à Cracovie. 


République Argentine. 


: 


Gallardo (A.), ru, à Buenos-Ayres. 
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Roumanie. Fe 


+ 
Athanasiu, pu, à Bucarest. + 
Babes, cAM, PFM, à Bucarest. + 
Cantacuzène (J.), PrM, à Bucarest... 3 
Marinesco (G.), cam, PFM, à Buca- De 
rest. pa 
: Russie. 2 
Dogiel, pu, à Kazan. : 
Famintzin, Wassiliew Ostrow 1°, + 
ligne 2, à Pétrograd. 24 
Gamaleïa, à Pétrograd. : 
Mendelssohn (Maurice), cam, 49, . 
rue de Courcelles, Paris (8°). . 
Metalnikov (S.), Angliisky pr. 32, 3 
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Présidence de M. Cauilery, vice-président. 


LA LOI GÉNÉRALE DES RÉFLEXES MUSCULO-TENDINEUX, 


par HENRI PIÉRON. 


À la suite de la publication de l'ingénieux procédé décrit par Castex (1) 
pour l'inscription directe du réflexe rotulien, avec un fil transmettant à 


un levier les soulèvements musculaires, et ayant son point d'attache : 


sur une sangle embrassant la face supérieure de la cuisse et tirée par 
2 poids, j'ai tenu à reprendre avec ce procédé les graphiques que j'avais 
obtenus par la méthode classique avec ampoule exploratrice, jeour 
enregistreur et transmission aérienne. 


J'ai fait par les deux méthodes des enregistrements nouveaux, et j’ai 


obtenu les mêmes caractères des contractions dans les mêmes circon- 
stances, soit que la jambe reste libre, soit qu'elle demeure maintenue, 
ce qui supprime simplement les phénomènes de régulation secondaire, 
comme je l’avais déjà signalé (2). 


Mes conclusions restent donc les mêmes, tant en ce ui concerne : 


certaines réactions idio-muscuiaires pouvant précéder le réflexe, qu'en 
ce qui regarde la dissociation en une contraction clonique initiale et 
une ondulation tonique qui la continue, avec vérification de la nature 


de ces deux phases Hot dans des cas d'hypertonie ou d'hypo- 


tonie, 

Cette vérification par la nouvelle méthode de Castex, je l'ai faite, non 
seulement pour le réflexe rotulien mais aussi pour le réflexe achilléen, 
en plaçant la sangle sur la région dorsale de la jambe tenue horizontale. 

D'ailleurs, j'ai été heureux de voir qu'à la suite de ses observations 


et recherches personnelles, Castex arrivait, sur la plupart des points 
qu'il a envisagés, à des conclusions sensiblement identiques aux. 


miennes (3). 


Lui aussi considère comme « négligeables, pour ne pas dire nuls », les 


réflexes vraiment périostés ; mais il précise que la réponse, obtenue par 


(1) E. Castex. Inscription directe du réflexe rotulien. Comptes rendus de la 
Soc. de Biologie, séance du 16 juin 1917, t. LXXX, p. 571-573. 

(2) Recherches sur les réflexes. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séances 
des3 février, 3 et 17 mars et 22 avril 1917. 


(3) E. Castex. Mécanisme des réflexes tendineux. Comptes rendus de la Soc. 


de Biologie, séance du 28 juillet 1917, t. LXXX, p. 680-683. 


À 


SÉANCE DU 12 JANVIER 3 


percussion des os, tient à un déplacement d'un segment de membre 
produisant l'allongement musculaire provocateur du réflexe, et cela pa- 
raît vérifié dans de multiples cas, mais je persiste à penser que dans 
l'hyperexcitabilitémédullaire, il peut y avoir des réponses à des excitants 
inadéquats. C’est là un point méritant vérification. 

- Lui aussi considère encore qu'à l’état normal, la percussion du muscle 
provoque le même réflexe par allongement que la percussion du tendon, 
réflexe qu'il ne faut pas confondre, dit-il justement, avec la contraction 

_ idio-musculaire. Et il y a là une donnée essentielle, insuffisamment com- 
prise de beaucoup de neurologistes (1). 

Castex enfin ramène le mécanisme du réflexe tendineux à une réponse 
musculaire provoquée par un allongement du muscle, ce qui était la 
conception de Cipollone (1898), que relatent Regaud et Favre dans 

_ leur travail de 1907 de la Revue générale Dane sur les terminaisons 
nerveuses de |’ appareil locomoteur, et qui m'a paru à moi-même s’im- 
poser. 

Les arguments fournis par Castex à son appui sont très justes. 

Et je crois qu'on peut résumer Les données actuellement bien établies 
à ce sujet en une loi générale des réflexes musculo-tendineux à l’état 

| normal, que je formulerai ainsi : 


Lorsqu'un muscle, ou un groupe musculaire, se trouve soumis, par un 
procédé quelconque, à une traction subile et brusque tendant à l'allonger, 
mais qui n’est pas le fait d'une contraction antagoniste, il réagit brusque- 
_ment par une contraction compensatrice unique, de caractère clonico- 
tonique, commandée par un centre réflexe médullaire. 


(4) A. Strohl, à la séance du 16 février 1917 de la Société médicale des 
Hôpitaux, déclarait qu’il n’y a pas deux manières de réagir des muscles, et 
que le tendon est seulement un lieu d'élection pour l'excitation: il parai- 
trait adopter ainsila même conception ; mais il a commis la grosse erreur de 
* croire, — comme nous l'avons déjà signalé, — que, du fait de l'excitation 

tendineuse ou musculaire, il se produisait toujours une forte réaction idio- 
_ musculaire (que tout montre être une réaction réflexe véritable), le réflexe 
_ venant tardivement. Cela a conduit Guillain et Barré, qui ont adopté cette 
. manière de voir, aux interprétations les plus extraordinaires, quand ils l'ont 
appliquée aux phénomènes pathologiques (A. Strohl. Etude sraphique de la 
contraction neuro- -musculaire. Bull. et Mém. Soc. méd. des Hôp., 1917, 
p. 215-284). 
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POLYNÉVRITE TOXIQUE CONSÉCUTIVE A UNE INTOXICATION à 
PAR L'HYDROGÈNE ARSÉNIÉ A BORD D'UN SOUS-MARIN, 


par LAURENT MOREAU. 


L'hydrogène arsénié, gaz très toxique, peut, dans certaines circon- 
stances, se dégager des batteries d'accumulateurs dans l'atmosphère 
confinée d’un sous-marin en plongée. Il en résulte, parmi l'équipage, 
des accidents d'intoxication aiguë d'ordre gastro-intestinal, accom- 
pagnés parfois de symptômes polynévritiques qui peuvent laisser après 
eux des séquelles graves aboutissant à la dégénérescence complète d’un 
territoire neuro-musculaire. Le cas que nous étudierons est un exemple 
de ces paralysies d'origine toxique. 


R... G..., premier maitre électricien, à bord du sous-marin X, quarante et 
un ans. Rien de particulier à signaler dans les antécédents. Le 29 juin 1917, 
au cours d’une plongée devant Cattaro, est pris de céphalée et de nausées. A 
la fin d'une deuxième plongée le lendemain, il commence à ressentir de: 
violentes coliques sans diarrhée. Des malaises analogues, signes précurseurs 
de l’intoxication, sont éprouvés par une vingtaine d'hommes de l'équipage. 
Nous laisserons de côté les symptômes habituels qui caractérisent l'intoxica- 
tion pour ne retenir que les troubles de lalmotilité. 

D'après la note qui accompagne le malade, trois jours après le début des 
accidents, les jambes d’abord devinrent le siège de vives douleurs et d’une 
sensation de pesanteur qui empêchait le sujet de ies soulever au-dessus du 
plan du lit, puis les deux épaules et le surlendemain le bras droit. En se 
levant, il constate que son bras droit pend inerte le long de son corps. A ce’ 
moment-là, on nota l'intégrité des moavements de flexion de l’avant-bras sur 
le bras et de la main sur l’avant-bras. L'impotence intéressait uniquement le 
bras, dont la sensibilité cutanée était normale, sauf une zone d'anesthésie au 
niveau du V_deltoïdien. Les jours suivants, la paralysie gagne l’avant-bras 
droit; la flexion se limite, la supination devient impossible. Une éruption 
fugace se montre à la région pectorale et au poignet. Puis, tandis que le 
deltoide reste flaccide et atrophié, le biceps et le long supinateur retrouvent 
leur contractilité volontaire. Un examen électrique sommaire (à l’aide seule- 
ment de faradique) indiquait, le 11 juillet, que l’excitation au point d'Erb 
entraînait la contraction des muscles du groupe Erb-Puchenne, sauf le 
deltoide, dont quelques fibres toutefois se coniractaient encore (d'après le 
dossier du malade). 

Un traitement faradique aurait amélioré quelque peu l’état du membre, 
mais fut naturellement sans action sur le deltoïde, qui était inexcitable à cette 
forme de courant. Le sus- et le sous-épineux, le grand dorsal et le grand 
pectoral étaient nettement atrophiés. 

État général bon. Pas d'hyperthermie au cours de l'intoxication. Rien 
d'anormal au point de vue de la réflectivité. 

Le sujet, rapatrié de Tarente, est hospitalisé en France le 127 septembre 1917. 
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11 offre tous les signes de la paralysie du circonflexe : bras ballant, impos- 


sibilité des mouvements d'abduction et d’élévation, épaulette acromiale par 


atrophie du deltoïde. La paralysie du sus- etsous-épineux (nerf sus-scapulaire), 


également très atrophiés, est indiquée par l'impossibilité d'élever le bras en 
dehors et en avant, et par la limitation des mouvements de rotation de dedans 
‘en dehors de l'humérus. 

Un premier électro-diagnostic (2 septembre) indique : excitabilité faradique 
et galvanique sensiblement normale pour ie grand péctoral, le grand dorsal, 


Je grand rond, le trapèze et pour tous les muscles du membre supérieur droit. 


Inexcitabilité faradique des trois faisceaux du deltoide, des muscles sus- et 
sous-épineux. Au galvanique, secousse lente, trafnänte, verinicuiaire, avec 
inversion polaire : NFPF, Réaction de dégénérescence complète de ces trois 
muscles. 

On institue un traitement par courants galvaniques rythmés. Wassermann 
négatif le 19 septembre. 

Toux et expectoration légères, reliquats d’un foyer de congestion pulmo- 
paire présenté à Tarente par le malade dans les premiers jours de son intoxi= 
cation. Auscultation négative. 

À la radioscopie, sommets un peu grisaillants. Cœur de type plutôt trans- 
versal, à pointe globuleuse; légère #ypertrophie du ventricule gauche qui 


fait saillie au-dessous 4x «iaphragme. 
À la 8x du mois d'octobre, l’impotence de l'épaule persiste. Un éiectro- 


L iagrostic montre que le sus-épineux a récupéré une partie de sa contrac- 


tilité. IL réagit au faradique bien que faiblement, la secousse galvanique est 
plus vive. Le-deltoïde et le sous-épineux présentent toujours la RD. 

Troisième électro-diagnostic au milieu de novembre : le sus-épineux à 
légèrement gagné. La secousse galvanique est toujours faible et vermiculaire 
pour le deltoide et le sous-épineux; tendance à légalisation polaire : 
NF—PF, x : 

Quatrième électro-diagnostic le 3 décembre : le sus-épineux répond assez 
bien au faradique. La secousse galvanique se maintient toujours très faible 
pour les deux autres muscles ; il semble y avoir une certaine tendance à la 


prédominance du ROIe négatif, mais l'hypoexcitabilité est toujours consi- 


dérable. 

Grâce à la récupération presque complète de la contractilité du ue. 
le sujet est capable d'élever quelque peu le bras en dehors et en avant. Dans 
la région du V deltoïdien, persisie une zone d’anesthésie de 3°*5 de largeur 


sur 9225 de hauteur. 


Le traitement électrique est suspendu, aucun ‘autre résultat ne pouvant 
être espéré. Le malade, avant décision pour la réforme, est envoyé en congé 
dé convaiescence, dans l’état suivant : bras ballant, abduction impossible, 
difficulté spéciale de l'écriture par suite de la paralysie associée du 
deltoïde et du sous-épineux. Les mouvements de glissement de gauche à 
droite de l’ayant-bras ne peuvent se faire, quand le sujet écrit, à cause de 
l'impossibilité de l'abduction du bras et de la limitation de la rotation en 
dehors de l’humérus (sous-épineux); la main gauche est obligée de pousser la 


main droite sur le papier. 
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En résumé, il s’agit, dans notre observation, de troubles polynévri- 


tiques consécutifs à une intoxication aiguë par l’hydrogène arsénié, 
troubles mixtes, Annie et moteurs, s'étant manifestés aux deux 
membres inférieurs, à l'épaule et au membre supérieur droits. L’impo- 
tence des membres inférieurs fut éphémère; celle du membre supérieur 


droit persista un peu plus; la paralysie de l'épaule (deltoïde et les deux 


épineux) s'améliora à peine par le retour de la contractilité du sus-épi- 
neux, es deux autres muscles conservant une RD complète et défini- 


tive, contrairement à ce qu'on observe d'habitude dans l’arsenicisme, 


où la curabilité des paralysies est facile. La névrite généralisée du début 
se réduisit à une névrite du nerf circonflexe et du nerf sus-scapulaire 
(qui innerve les deux muscles épineux), intéressant par conséquent 
quelques fibres du plexus brachial, en particulier celles naissant des 
dernières racines cervicales qui, par le tronc primaire supérieur et le 
tronc secondaire postérieur, entrent dans la Con ARE du nerf circon- 
flexe et du nerf sus-scapulaire. 


NOTE SUR LES STREPTOCOQUES DANS LES PLAIES DE GUERRE. 
FRÉQUENCE DES STREPTOCOQUES ANAÉROBIES, 


par J./CoTTE. 


Chargé de l'examen bactériologique des plaies de guerre dans une 


ormation chirurgicale de l'avant, j'ai fait au sujet des Streptocoques, 
soit aéro-anaérobies, soit anaérobies, qu'on y rencontre souvent, 
quelques observalions, qui me paraissent offrir un certain intérêt, 


quand ce ne serait qu’au point de vue de Ia recherche de ces importants : 


MmiCrO- -0rganismes. 


Voici dans qe tes conditions de technique ces de ru ont été 


faites. Le matériel à examiner, préalablement soumis à un examen 
microscopique direct, est semé, en faisant les dilutions nécessaires pour 
obtenir des colonies bien séparées, en surface, sur gélose inclinée, en 
ayant bien soin d’ensemencer le bouillon de condensation du fond du 


tube, et, en profondeur, en gélose Veillon. Les isolements et les cul. 
tures pures sont obtenus par repiquages suecessifs sur ces deux milieux 
des colonies bien séparées, poussées soit en surface, soit en pro- 


fondeur. 

Cette méthode (méthode de Veillon) présente les avantages suivants : 
elle permet de cultiver et d'isoler tous les germes, aussi bien anaérobies 
qu'aérobies et facultatifs, qui n’exigent pas un milieu nutritif spécial; 
‘elle renseigne, par le simple examen comparatif des deux séries de 
cultures sur gélose inclinée et en gélose Veillon, surile typerespiratoire 
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de la flore microbienne et, éventuellement, sur sa teneur relative en 
facultatifs et en anaérobies ; enfin, les cultures pures en tubes de Veillon 
fournissent, pour les germes anaérobies, la preuve qu'ils sont tels et 
procurent, pour beaucoup de germes facultatifs, certains caractères 
intéressants. 
Dans ces conditions de technique, on voit les Streptocoques — ce 
‘ Lerme générique ne préjugeant en rien de la variété possible des 
espèces — c'est-à-dire des Cocci, prenant le Gram et formant des chaïi- 
nettes plus ou moins longues, se comporter dans les cultures primitives 
de la facon suivante : ou bien ils poussent à la fois sur la gélose inclinée, 
dans le bouillon de condensation du fond du tube (où la formation de 
longues et belles chaïnettes est un bon moyen d'en faire le diagnostic 
rapide), et sur toute la hauteur du tube de Veillon; ou bien, ils poussent 
À mal etlentement, ou même pas du tout, sur la gélose inclinée, alors 
LUS qu'ils poussent dans le bouillon de condensation du fond du tube, et 
LEUR abondamment dans le tube de Veillon, sauf, parfois, dans une mince zone 
2 superficielle, où il se développe mal et tardivement; ou bien, ils pous- 
A sent exclusivement dans la zone profonde du tube de Veillon, réalisant 
ainsi, — et le fait est assez fréquent dans les plaies de guerre, — quand 
ils sont seuls ou associés uniquement à des anaérobies, le type d’une 
flore microbienne exclusivement anaérobie. 

En partant des colonies isolées de Streptocoques poussées, soit en 
surface, soit en profondeur, on obtient, par repiquages successifs, des 
‘a cultures qui, en tenant compte de l'examen comparatif de la gélose 
inclinée, du bouillon de condensation et du tube de Veillon, réalisent, 
comme dans les ensemencements primitifs, les trois modalités sui- 
vantes : 1° culture plus ou moins bien développée sur la gélose inclinée, 
dans le bouillon de condensation et, abondamment poussée, sur toute la 
hauteur du tube de Veillon; 2 culture lente et chétive, où même non 
apparente, sur la gélose inclinée, alors que, cependant, se forment les 
chainettes caractéristiques dans le bouillon de condensation, et qu’une 
culture abondante se produit dans le tube de Veillon, soit égale sur toute 
la hauteur, soit plus pauvre, plus tardive ou même non apparente, dans 
une mince zone au-dessous de la surface libre de la gélose; 3° culture 
abondante développée uniquement dans le tube de Veillon et exclusive- 
ment dans la zone anaérobie, et s’arrétant, par conséquent, à environ 
1 centimètre et demi à 2 centimètres de la surface libre de la gélose. 

Ces faits démontrent l'existence, dans les plaies de guerre, de deux caté- 
gories différentes de Streptocoques : les uns aéro-anaérobies, les. autres 
anaérobies. Ils mettent aussi en lumière la prédilection, bien connue, 
pour la vie sans air des Streptocoques ordinaires. Cette prédilection 
pour la vie sans air, dont il faut tenir compte dans leur recherche, 
explique que certains Streptocoques, à tendance anaérobie particuliè- 
rement prononcée, poussent mal ou pas du tout sur gélose inclinée, — 
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surtout si ce milieu est ancien ou de qualité médiocre, — alors qu'ils 
poussent bien en bouillon, et mieux encore en tube de Veillon, sauf, 
parfois, dans la zone tout à fait supérieure de celui-ci. Il est aisé, d’ail- 
leurs, de s'assurer, en pratiquant des ensemencements en surface sur la 
gélose sucrée inclinée, que c’est bien le facteur avr, et non pas le facteur 
glucose, qui conditionne ces faits. 


Les Streplocoques anaérobies ne se différencient des facultatifs, dans - 


les conditions d'observation que nous avons envisagées, que par leur 
développement exclusif, dans la zone profonde du tube de Veillon, où 
ils donnent de petites colonies blanc jaunâtre, lenticulaires, à bords 
‘nets, en tout semblables à celles que donnent les Streptocoques facul- 
tatifs, dans le même milieu. Dans ces colonies, le Streptocoque anaé- 
robie se présente sous forme de Cocci, assez polymorphes et groupés soit 
par deux, soit en courtes chaînettes de quatre à cinq éléments. Mais, si 
l’on examine la trainée de culture qui, partant de la colonie où un préle- 
vement a été fait avec une pipette, se développe le long du trajet de 
cette pipette, on constate que cette traînée s'arrête à une certaine dis- 
tance au-dessous de la surface libre de la gélose, et qu'il existe, dans le 
liquide qui y est exsudé, des chaînettes aussi bien développées que peut 
en donner en bouillon le Streptocoque pyogène le plus authentique. 
Il est difficile, sans une étude plus approfondie, de dire si ces Strepto- 
coques doivent être identifiés au Micrococcus fœtidus de Veïllon ou aux 
Streptocoques anaérobies, décrits pour la DHEnIEEs fois par Menge et 
Krôünig. 

La statistique suivante, portant sur 33 Cas, pris au hasard, donne une 
idée de la fréquence relative de ces Streptocoques dans les plaies de 
guerre : j y ai trouvé 10 fois un: Streptocoque anaérobie et 9 fois un 
Streptocoque facultatif; ces deux microbes existaient ensemble dans 
7 cas. Les autres microbes isolés étaient : Staphylocoque blanc, 41 fois; 
Staphylocoque doré, 6 fois; Coli-bacille, 5 fois; Entérocoque, 2 fois 
(facultatifs); B. perfringens, 5 fois; Diplococcus reniformis, 3 fois; 
Bacillus fragilis, 1 fois (anaérobies). | 

À défaut d’inoculations aux animaux que je n'ai pas pu pratiquer, la 
présence exclusive de Streptocoques anaérobies dans des plaies dont 
l'infection se traduisait par de la suppuration et de la fièvre m'en à 
démontré le pouvoir pathogène. 


On le voit, en plus des Streptocoques ordinaires, dont le rôle important 
est bien connu dans les plaies de querre, on y rencontre fréquemment des 


Streptocoques anaërobies, soit seuls, soit associés à d’autres germes facul- 


tatifs ou anaérobies. Il est nécessaire, pour mettre en évidence les uns et les 
autres, de recourir aux techniques appropriées, fondées essentiellement sur 
ce précieux instrument d'analyse bactériologique qu'est le tube de Veillon, 
et faute desquelles, non seulement on méconnaît l'existence des Streplo- 
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coques anaérobies, mais encore on s'expose à laisser échapper les Strepto- 
coques facultatifs, plus anaérobies qu'aérobies, pour lesquels le tube de 
Veillon est un milieu de choix. 


ÉTUDE DES LÉSIONS DE LA CELLULE HÉPATIQUE DANS LES PLAIES DU FOIE, 


par J. OxiNczyc et À. NanTA. 


Contrairement à l'opinion souvent exprimée, les plaies du foie par 


projectiles de guerre nous ont toujours paru présenter un caractère de 


particulière gravité. 
Devant les premiers cas observés, et qui l'ont été sans contrôle et sans 


examen anatomo-pathologique, nous étions en droit de penser qu'il 
‘s'agissait d’une série malheureuse. Plus tard, l'évolution clinique de ces 


plaies, trop souvent et rapidement fatale, nous avait fait chercher la 
cause de la mort dans une inhibition fonctionnelle du foie, une sorte de 
shock traumatique viscéral avec toutes ses conséquences, quand ils’agit 
d’un organe de l'importance du foie. 

Les blessés atteints de plaies du foie arrivent le plus souvent dans un 
état grave, et ceci dès la première heure de la blessure : shock plus ou 
moins prononcé, teint terreux, tous symptômes qui sont liés quelque- 


_ fois, pas toujours, à l'hémorragie intrapéritonéale d'origine hépatique. 


Quand ces plaies évoluent vers la guérison, ce n’est jamais de facon 
simple; pendant une période assez longue, les blessés qui en sont 


atteints maigrisséent rapidement, et leur aspect reste longtemps celui 


d’une cachexie prononcée, qui n’est pas en rapport avec une infection 
souvent peu marquée ou même inexistante. Lorsque ces plaies du foie 
évoluent vers la mort, eile survient rapidement dans les 24 heures qui 
suivent la blessure ou l'opération, même lorsque l'intervention a été 
complète, c’est-à-dire quand elle a arrêté définitivement l’hémorragie, 
soit par suture, soit par excision des tissus déchirés ou contus suivie de 
suture parfaitement étanche. 

La température atteint dans les 24 heures, ou même dans les 12 
heures, 40°, 40°5 et même 41°, sans que cette hyperthermie puisse être 
la manifestation d’une infection suraiguë. Nous avons observé quelque- 


fois des vomissements noirs et l'aspect clinique de l’ictère grave. Sur 13 


cas opérés, 9 ont été suivis de mort rapide. 

Les premières recherches anatomo-pathologiques que nous avons 
poursuivies dans 4 cas semblent expliquer ces désordres et cette évolu- 
tion, en nous montrant que l’ébranlement hépatique n’est pas limité 
aux lésions macroscopiques directement constatables et qui déjà sont 
hors de proportion avec le volume du projectile. Nos examens ont été 

| 
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faits respectivement 5, 6, 12 et 17 heures après la blessure (trois par 
éclat d'obus, un par balle). Les fragments de tissu prélevés ont élé fixés 
au Zenker, au Bouin, au Pellyesnizky. 

Dès la 5° heure, le tissu hépatique situé au bord de la plaie forme, 
sur une profondeur de 5 à 8 centimètres, une zone fortement contuse, 
infiltrée de globules rouges et de leucocytes, notablement congestion- 
née, où les cellules hépatiques, plus ou moins dissociées par l’infiltration 
dans la zone la plus superficielle, mais ordonnées comme dans les lobules. 
normaux un peu plus profondément, présentent des altérations très 
accusées. | 

Un certain nombre ont complètement disparu de l'architecture de la 
travée, et leur place est marquée entre les fibrilles conjonctives et les 
caïllots d’exsudation, par quelque débri protoplasmique, ou nucléaire, 
par une trainée de pigment ou par une vésicule graisseuse encore entou- 
rée d'une mince bordure protoplasmique. Les leucocytes, les macro- 
phages et les globules rouges bouchent quelquefois l’espace ainsi: laissé 
libre. 

D'autres cellules encore bien reconnaissables sont étirées, ont un pro- 
toplasme fortement basophile surchargé de pigment, découpé parfois par 
des granulations graisseuses ; le noyau est pycnotique et irrégulier, 
d’autres encore sont colorées en bloc par l’éosine, qui dessine à peine 
la forme du noyau ; quelques-unes, enfin, fortement tuméfiées, sont à 
peine teintées de rose. 

En résumé, les lésions de dégénérescence graisseuse, de tuméfaction 
trouble, de nécrose de coagulation et de tuméfaction claire sont aisé- 
ment reconnaissables. Rien n’est moins surprenant en ce qui concerne 
les cellules isolées mécaniquement par la contusion, ou par l’infiltration 
et l’exsudation. Mais il est singulier de constater de telles lésions, 
encore très accusées, à 7 et 8 millimètres de la plaie dans des lobules 
dont l'architecture est intacte et où l’œdème, l’infiltration leucocytaire 
et la congestion sont tout juste indiqués. L'espace porte à ce niveau 
est parfois légèrement infiltré par des leucocytes; les canalicules 
biliaires très apparents ont un épithélium dont les éléments sont 
volumineux et pressés les uns contre les autres au point de fermer la 
lumière du vaisseau. | 

Dans la zone de transition, à mesure qu’on s'éloigne des bords de la 
plaie, les lésions du tissu conjonctif s'atténuent; la congestion seule 
reste marquée; les capillaires qui rayonnent autour de l’espace-porte et 
des travées cellulaires qui vont d’un espace-porte à l’autre, sont gorgés 
de globules rouges, tandis que la zone péri-sus-hépatique n’est pas du 
tout congestionnée. . ea 

Mais les lésions cellulaires sont encore manifestes; on les retrouve à 
3, 4, 5 centimètres de la plaie. Dans un cas/où nous avons pu prélever 
après la mort, d'une manière précoce, un noyau rougeûtre distant d'une 
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quinzaine de centimètres de la plaie, nous avons panique trouvé les 
mêmes altérations. 

On reconnaît à un faible grossissement une disposition lobulaire du 
foie tout à fait marquée, qui est due au fait que les cellules périporta 
les prennent fortement, les colorant — bleu basique ou hématoxiline 
— et que d’un espace à l’autre les travées rayonnantes se rejoignent, 
délimitant ainsi un lobule centré par la veine sus-hépatique, d'autant 
plus clair qu’on se rapproche du centre. 

Au fort grossissement, les cellules sombres ont un noyau volumineux, 
bien coloré, assez souvent deux noyaux, mais sans figure de karyokinèse, 
un protoplasma assez fortement basophile, bien délimité, finement 
granuleux dans un certain nombre de cellules, chargé chez d’autres de 
grosses granulätions graisseuses de taille inégale, surchargé, dans 
presque toutes, de pigment en abondance. Ces cellules offrent donc 
l'aspect d’une activité exagérée, par l'abondance de leur surcharge 
pigmentaire, graisseuse et granuleuse. Mais un certain nombre d’entre 
elles deviennent de ce fait nettement pathologiques: les granulations 
graisseuses sont remplacées par d’autres moins volumineuses, acido- 
philes; le protoplasma est plus coloré, et se teinte en rose, dans l’inter- 
valle des granulations; le noyau d'autre part se contracte et devient 

:. irrégulier. Ces éléments sont. d'autant plus rares qu’on s'éloigne du 
bord de la lésion. On reconnait là une dégénérescence voisine de ceile 
que Géraudel a décrite sous le nom de nécrose granulaire acidophile. 

‘D'autres cellules, au contraire, et à mesure qu’on approche de la 
veine sus-hépatique, deviennent plus nombreuses, sont volumineuses, 
très claires, à peine chargées parfois en pigment; leur noyau est 
rarement normal, le plus souvent trois ou quatre fois moins volu- 
mineux' que celui des cellules sombres (son diamètre diminue de 
moitié), d'aspect pycnotique. Dans certaines cellules, ce noyau est rem- 
placé par une très petite tache basophile à peine indiquée. Ces ceilules 
claires, dont la plupart sont manifestement pathologiques, ne sont pas 
toutefois inactives : quelques-unes en effet renferment un peu de pigment 
ou quelques granulations; la plupart ont encore un appareil mito- 
chondrial qui peut être mis en évidence par la méthode d’Altmann. 
Mais la fuchsine acide montre précisément une dispersion certaine des. 
granulations protoplasmiques, qui sont inégalement réparties dans le 
protoplasma et font parfois défaut sur une zone assez étendue, notam- 
ment autour du noyau. 

En somme, les lésions cellulaires que l'on rencontre au voisinage de 
la plaie hépatique s'étendent à une large zone; elles sont d'autant plus 
marquées quelles sont plus voisines de la plaie. Sur les bords elles 
consistent en des altérations graves : nécrose de coagulation, dégéné- 

— rescence granulo-graisseuse, nécrose granulaire acidophile, tuméfaction 
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‘claire; plus loin les lobules sont moins atteints, et même ceux des . 
éléments qui bordent l'espace-porte sont en état de suractivité, au 
voisinage des capillaires congestionnés; mais une grande partie des 
cellules intralobulaires sont ou bien désorganisées par leur surcharge 
granuleuse, ou bièn dans un état clair qui montre une inactivité remar- 
quable. 

Une partie du tissu hépatique qui baigne dans le liquide d'exsudation 
de la plaie est donc en voie de nécrose et contribue probablement à 
l'élaboration des poisons qui vont toucher le reste de la glande, dont le 
rôle antitoxique est donc compliqué de ce fait; une large zone autour 
de ce tissu congestionné, surchargée par la désintégration des globules 
rouges, est à la limite de ses capacités d'absorption, au point que bon 
nombre de cellules succombent à la dégénérescence granulaire acido- 
phile; enfin la majorité des éléments du lobuleest en état de tuméfaction 
claire ébauchée, n’élabore aucune granulation, ne manifeste aucune 
réaction, et peut-être même, ainsi que le témoigne la PHCUTES du noyau, 
ne résiste que difficilement à l'intoxication. 

Si l’on réfléchit qu'une zone aussi étendue autour d'un délabrement 
déjà important du foie est frappée nécessairement d'impuissance, et 
constilue même au centre de l'organe un foyer de désintégration et 
d'auto-intoxication considérable, on ne peut s'empêcher de conclure 


qu'il faut voir dans ce foyer un des principaux facteurs de gravité de i ses 


plaie. 


(Ambulance 1/155.) is M Lam 


ÂCTION-in vilro DES VENINS DE SERPENTS SUR LA GOAGULATION DU SANG: 


Note de B.-A, Houssay et À: SORDELLI, 
présentée par E. GLey. 


L’addition de venins de serpents à du sang pur, citraté ou oxalaté, 
produit soit la coagulation massive (venins dits coagulants in visrc), 
soit l’incoagulabilité, même après recalcification (venins dits anticoa: 
gulants 2n vitro). ; ui 

L'injeelion in vivo des venins coagulants in vitro, à dose forte où 
rapide, produit la coagulation massive ou partielle du sang dans les 
vaisseaux. À dose plus faible ou plus lente, et c’est le cas habituel, il se. 
produit l'incoagulabilité du sang circulant. Sitôt après l'injection, il y 
a accélération du temps de coagulation pendant une à trois minutes; 
puis survient l’incoagulabilité, qui est due à une réaction de Lorga- 
nisme. 

L'injection in vivo des venins anticoagulants in vitro PROG de 
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gulabilité. À doses égales, les venins coaqulants in vitro ont une action 
bien plus puissante pour produire l’incoagulabilité in vivo. 

. Ces effets ont été étudiés sur un grand nombre de chevaux, bœufs, 
moutons, chèvres, pores, chiens, lapins, cobayes, pigeons, etc. L’incoa- 
gulabilité s'observe chez l’homme accidentellement mordu par les 
Viperidæ. 

Nous avons longuement éludié l’action in vitro des venins sur la 
coagulation sanguine. é 

Grâce à l’action spécifique des sérums anlivenimeux qui neutralisent 
l'influence des venins coagulants ou anticoagulants, cette étude put 
être menée heureusement à bout. Le sérum anticobraïque neutralise 
VPaction du venin de Cobra (Vaja tripudians), mais n'a aucun effet sur 
celle des douze autres venins que nous avons étudiés. Le sérum anti- 
crotalique (de Butantan) neutralise très bien l'effet de Crotalus terri- 
ficus, moins bien celui de Cr. adamanteus, et très faiblement celui 
d'Ancistrodon contortrix. Le sérum antilachésique neutralise fortement 
l'effet du venin de Z. alternatus (qui servit à immuniser l'animal) et à 
un moindre degré celui des autres Lachesis sud-américains, mais il a 
une action très faible contre ceux d'A. contortrixet À. piscivorus(espèces 
nord-américaines);, quoique plus grande que celle du sérum anticrota- 
lique, et enfin une action plus faible encore contre le venin de Lachesis 
flavoviridis (du Japon). Le sérum antiophidique (contre Z. alternatus et 
Cr. terrificus) neutralise comme antilachésique et anticrotalique. Aucun 
de ces sérums n’a de l’action en présence du venin de Cobra. 

Ceci confirme une fois de plus la spécificité assez étroite des sérums 
antivenimeux, que nous avons démontrée par l'étude de la neutralisa- 
tion des pouvoirs toxiques, protéolytiques, coagulants du lait, ete. des 
venins. On peut d'ailieurs le démontrer par les précipitines (Lamb, 
Houssayet Negrete).Les sérums sud-américains n’ont, par contre, aucun 
effet antihémolytique différent de celui du sérum normal et ils peuvent 
servir de complément pour l’hémolyse aussi bien que les sérums 
‘normaux. 

La technique générale employée par nous est celle de Bordet et 
Delange. 

Pour étudier l’action des venins de serpents sur les substances qui 
interviennent dans la coagulation du sang, (cytozime, sérozime, throm- 
bine, fibrinogène), il suffit de les laisser quelque temps en contact avec 
chacune d'elles, de neutraliser le venin par du sérum spécifique et de 
rechercher l’état dans lequel reste la substance traitée. 

Les venins anticoagulants in vitro le sont parce qu'ils détruisent la 
cytozime (Cobra, Elaps marigravi, Crotalus adamanteus, Ancistrodon 
contortrix, A. piscivorus, Lachesis flavoviridis) ; donc la thrombine ne 
se forme pas. 

Les venins coagulants in vitro détruisent aussi là cytozime. Ils 
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seraient anticoagulants s'ils n'avaient en même temps une action de 
thrombine. 

Les venins ont une action évidente sur la sérozime, mais incompa- 
rablement plus faible que celle qu'ils manifestent sur la cytozime. 

Tous les venins respectent la thrombine commune et celle de Howell. 
La combinaison thrombine-antithrombine estaccélérée par Cobra, Elaps, 
A. contortrix, L. flavoviridis, Cr. Adamanteus. 

L'action des venins anticoagulants in vitro sur le fbrinogène parut 
nulle (Coba, Elaps), ou bien il y eut une destruction (Cr. adamanteus, 
L. flavoviridis, Ancistrodon contortrix). 


L'action des venins coagulants in viwro sur Je fibrinogène est 


plus complexe. L'effet habituel de ces venins (Zachesis alternatus, 
L. neuwiedi, EL. ammodytoides, L. atrox, Le pararacusu, L. länceolatus, 
A. Blomhoff, Crotalus terrificus) est de précipiter ou coaguler le fibri- 
nogène. Cet effet peut être empêché spécifiquement par les sérums 
antivenimeux., 

Si les doses de ces venins sont fortes, le fibrinogène ne coagule 
pas, même après recalcification. La thrombine aussi ne peut pas le 
coaguler. 

Dans le sang devenu incoagulable par excès de venin de Crotalus 
terrificus on peut démontrer l'existence d’une fibrine liquide à un état 
particulier, car la simple addition de sérum normal de cheval (inactivé 
ou non) produit la coagulation instantanée. Un effét semblable s'ob- 
serve avec les ZLachesis pendant les premières secondes de l'addition 
du venin au plasma, mais ensuite le fibrinogène s'altère profondément. 
Il est probable que cette altération est due au fort pouvoir protéoly- 
tique de ces venins; Cr. terrificus est très peu protéolytique. 

Il n’y a pas d’antagonisme réel entre les venins coagulants et anti- 
coagulants. Le résultat brut dépend de l’action du venin anticoagulant 
sur le fibrinogène. 


SUR LE FONCTIONNEMENT DE LA CAPSULE SURRÉNALE HUMAINE DANS LES 
GANGRÈNES GAZEUSES. 


Note de M. GoormAGticn, présentée par E. GLex. 


L'étude d’une série très complète de surrénales humaines recueillies 


immédiatement après la mort et provenant de gangrènes gazeuses, 
aiguës, subaiguës et à marche lente, permet, grâce à l'examen compara- 
tif des stades normaux, d’éclaircir le mode. de fonctionnement des glan- 
des corticales et médullaires surrénales et d'observer, en outre, leurs 
altérations au cours des processus infectieux sus-indiqués. 
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1. — GLANDE CORTICALE. 
FONCTIONNEMENT à l’état normal. — Nous assignons à chaque zone 


de la corticale une fonction bien déterminée. 
La fasciculée apparaît comme la zone la plus importante. Elle est le 


point de départ de deux processus glandulaires distincts. 


A. — C’est à son niveau que débute l’élaboration de la molécule 
lipoïde dont les matériaux sont puisés dans les capillaires sanguins. Au 
niveau de cetie zone, le lipoïde est indélébile (fixateur osmié), mais il se 
transforme insensiblement, passe, selon toute probabilité, de cellule en 
cellule, dans un sens centrifuge et est, de toute évidence, emmagasiné 
dans la zone spongieuse sous forme d’un lipoïde labile. 

B. — L'autre processus glandulaire dont les manifestations s’accen- 
tuent dans un sens centripète, aboutit à l'élaboration d’un produit localisé 
en abondance dans la réticulée sous forme de pigment graisseux. Cette 
conception de la fonction de la fasciculée se rapproche de celle de Ber- 
nard et Bigart. 

La spongieuse constitue un réservoir de lipoïdes élaborés dans les cou- 
ches plus profondes de la corticale (partie externe de la fasciculée). Les 


; lipoïdes emmagasinés sont labiles. Ils passent dans Le sang par un mé- 


canisme décrit plus bas. 

La glomérulée est une zone de réserve. À l'état de repos elle sert de 
trop-plein à la spongieuse (prédominance de spongiocytes). 

La zone réticulée, peu développée chez l’homme, élabore des pigments 
insolubles dans les alcools, réduisant l'acide osmique et disposés en 
croissants autour du noyau. Le processus présidant à leur genèse débute 
dans la partie profonde de la fasciculée. 


FoNCTIONNEMENT dans les qangrènes gazeuses. — Voici la suite chro- 


. nologique des transformations d'ordre fonctionnel. 


Gangrène gazeuse foudroyante (24 heures). 

1. Transformation chimique du lipoïde emmagasiné : i/! devient indé- 
débile. Disparition des spongiocytes de la glomérulée. 

Gangrènes gazeuses aiquës (36 heures à 100 heures). 

2. Disparition de la zone spongieuse. Apparition au niveau de son 
emplacement de deux zones. 


À. — Une zone excrétrice superficielle dont les cordons sont en rap- 


port intime avec le réseau arlério-veineux superficiel. Les lipoïdes, 


devenus indélébiles, passent dans des lumières glandulaires formées 
par la dégénérescence de cellules centrales et contenant les éléments 
figurés du sang. Les gouttelettes lipoïdes dans la lumière glandulaire 
ne réduisent plus l’acide osmique et ne se colorent pas par le rouge 
écarlate. | 
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B. — Une zone sécrétrice plus profonde, dépendance fonctionnelle de 
la partie superficielle dé la fasciculée. nu 

3. Vers la soixantième heure s’observe HER. e et la disparition 
insensible de la fasciculée. 

Gangrènes gazeuses subaiguës (à partir de la centième heure, 8 jours, 
12 jours, 17 jours). 

4. Comme conséquence du phénomène précédent: remaniement 
structural de la glomérulée caractérisé par la condensation de tous ses 
cordons, la disposition en palissade de ses cellules et d’autres caractè- 
res qui la rapprochent de la structure de la fasciculée. Ce remaniement 
implique la suppléance à la fasciculée. Les transformations ultérieures 
le confirment. 

5. La fasciculée de nouvelle formation (glomérulée transformée) se 
met en rapport avec la zone d’excrétion. 

6. Dans les cas qui évoluent en 8 jours : diminution de la sécrélion 
et de l'excrétion des lipoïdes. Apparition de nouveaux îlots spongieux 
d’abord assez clairsemeés. | 

Gangrènes gazeuses à allure lente (4 mois et demi et 2 mois) : 

7. La fasciculée de nouvelle formation s'étend. La zone excrétrice, en 
tant que couche continue, disparaît. Elle fait place à des arborisations 
cellulaires osmophiles qui aboutissent à des ilots de graisse labile. La 
disposition des zones se rapproche de celle d’une corticale normale. 
Mais ces zones se succèdent dans un ordre inverse : la fasciculée est 
superficielle, la spongieuse est profonde. L'excrétion est en baisse. Il y 
a surtout accumulation de produits lipoïdes. 


Remarque. — Le processus présidant à la genèse de pigment évolue 
dans des limites beaucoup plus restreintes. [la été trouvé accentué dans 
un cas de gangrène gazeuse foudroyante (accompagnée d’hémorragie). 

Les modifications de structure dans la corticale au cours des infec- 
tions gazeuses s'accomplissent donc suivant un cycle bien déterminé. Elles 
donnent à la corticale un aspect morphologique comparable à une autre 
glande cholestérinogène : le corps jaune et la glande interstitielle de 
l'ovaire. 

Au point de vue physiologique et histochimique, les faits observés ci- 
dessus conduisent aux conclusions suivantes : dans les gangrènes ga- 
zeuses à marche rapide, ia corticale surrénale abandonne dans le cou- 
rant sanguin une forte proportion de cholestérine et de ses éthers. IL 
est probable cependant, si l’on en juge par leurs caractères histo-chi- 
miques, que les substances subissent des transformations chimiques 
importantes au moment de passer dans le courant sanguin. 

Cette élimination de cholestérine est surtout active dans les gangrènes 
gazeuses évoluant endéans les 400 heures. Elle baisse dans les infec- 
tions à marche subaiguë. Dans celles qui prennent une allurechronique, 


rs 2e 
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une partie de la cholestérine élaborée est aceumulée au sein même de la 
glande. 

Au point de vue anatomo-pathologique, les importants remaniements 
d'ordre fonctionnel impliquent la rareté des lésions pathologiques gros- 
sières. É ë 

Sur 8 cas suraigus ou aigus, nous n observons que 2 fois des lésions 
hémorragiques de quelque importance au niveau de la partie profonde 
de la faseiculée. Sur 3 cas de processus subaigus (8 jours, 12 jours, 17 
jours) nous observons une fois des lésions parenchymateuses étendues. 
Sur 2 cas de processus gazeux à allure lente, une fois, nous observons un 
‘léger degré de sclérose au niveau de l’ancien emplacement de la fasci- 
culée. 


\ II. — GLANDE MÉDULLAIRE. 


Ce qui caractérise nos observations sur cette glande, c’est l'absencede 
lésions pathologiques importantes au cours des gangrènes gazeuses, 
D'après nous, il n'existe jamais d'insuffisance de la glande adrénalogène 
dans les 12 cas observés. 

L'hyperactivité est la règle. Elle se manifeste par l’accentuation de la 


 chromaffinité, la différenciation nucléaire et protoplasmatique intime, 


le développement de l'appareil centrosomique et la dilatation des lym- 
phatiques. 


Cette hypersécrétion s’accentue chez des blessés soumis à un traite- 
ment adrénalinique prolongé. à 


} 


(Hôpital militaire belge de Hoogstaede.) 


ENRICHISSEMENT DU LIQUIDE FIXATEUH DE BOUIN EN ACIDE PIGRIQUE, 
PAR ADDITION D'ACÉTATE NEUTRE DE CUIVRE. 


Note de A.-Cu. HOLLANDE, présentée par F. HENNEGUY. 


Le mélange classique picro-acéto-formol de Bouin est considéré, à 
juste titre, comme le meilleur fixateur pour la technique histologique 


courante ; il est d'une préparation facile, donne toujours des résultats 


constants et permet l'emploi de toutes les méthodes de coloration; ce 
réactif constitue, en d’autres Lermes, comme le disent E. de Rouville et 
Langeron, « un fixateur de tout premier ordre », véritable « fixateur uni- 
versel avec lequel on n'obtient jamais d’insuccès ». 

Dans ce mélange, l'acide picrique, qui est l’un des principaux réac- 
tifs, agit surtout sur le protoplasme réducteur en tant que fixateur oxy- 
dant, tandis que l’action du formol se manifeste plutôt vis-à-vis du 
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noyau riche en oxygène; ces diverses réactions s'effectuent du reste en 


milieu rendu acide par l'addition d'acide acétique. Partant de ce prin- 


cipe, et dans le but de rendre la fixation du protoplasme plus intense, 
j'ai cherché à augmenter considérablement la richesse du mélange de 
Bouin en acide picrique, tout en donnant au milieu une action plus 
efficace vis-à-vis des lipoïdes de la cellule; en outre, j’àäi pensé que 
l'acide picrique étant très pénétrant, on pourrait encore, de la sorte, 
accroître la vilesse de pénétration du mélange, qualité essentielle d’un 
bon fixateur. 

Ces résultats m'ont été fournis en additionnant d’acétate neutre de 
cuivre une solution aqueuse d’acide picrique. ; 


J'ai en effet constaté que si l’on ajoutait à une solution aqueuse saturée 
d'acide picrique une petite quantité d’acétate neutre de cuivre, la présence 
de ce composé chimique permettait de dissoudre dans la solution primitive 


une nouvelle quantité d’acide picrique, et que, plus on ajoutait de l’acétate 


de cuivre au milieu, plus on pouvait y dissoudre de l'acide picrique. 

En dissolvant, par exemple, 0 gr. 50 d’acétate de cuivre dans 100 c. c. d’eau 
distillée, on peut ensuite y dissoudre très rapidement et à froid 1 gramme 
d'acide picrique, tandis que la solution saturée aqueuse d'acide picrique ne 


renferme que 0 gr. 60 à 0 gr. 75 de cette substance. En ajoutant successive- 


ment 1 gr. 0, 2 grammes et 2 gr. 50 d’acétate de cuivre à 100 c.c. d’eau dis- 
tillée, j'ai pu obtenir ainsi des solutions renfermant 3 grammes, 3 8r- 50, 
4 ÉSmmes et même ÿ grammes d'acide PICHIAUE pour cent. ” 


Les solutions de picro-acétate de cuivre ainsi obtenues sont colorées 
en vert clair, elles ne donnent lieu à la formation d'aucun précipité, 
même lorsqu'on y ajoute de la formaldéhyde et de l'acide acétique, elles 
ont, en outre, l'avantage de fournir de bonnes fixations des éléments 
cellulaires. 

Après divers essais de fixation sur les tissus les plus variés de Verté- 
brés et d'Invertébrés, je me suis arrêté à la formule du mélange sui- 

vant : : 


ACIDE DICTIQUENEEA neR AEMENERCA QUE At # grammes. 
ArélaleneutreuderCuiVRe Mie PACA Re ES Ron) 
Solutionide-formolia40p 0100 AE ES RO EC te 
Acide acétique:cristallisable nes 2 Nm 1Nenc 50 
Pau dis tee ee, UNE Te ARR TI (ECS 


Pour préparer ce mélange, on dissout à froid, au mortier, l’acétate 
de cuivre dans 100 c.c. d’eau distillée; puis on ajoute progressivement 
les 4 grammes d'acide pierique, en remuant lentement; après dissolu- 
tion, on filtre et, au filtrat, on ajoute les 40 c. c. de la solution de formol 
à 40 p. 100 et l'acide acétique. 

Celte solution se conserve indéfiniment; il est probable que l'acide 
picrique forme un composé mixte, très stable, avec l'acétate de cuivre. 


È 
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Les, pièces à fixer sont laissées trois jours dans le fixateur; à leur sortie, 
elles doivent toujours être lavées à l’eau distillée (200 c.e. environ que 
l’on renouvelle deux ou trois fois) durant 24 heures avant de passer dans 
_… la série des alcools; le passage direct de la pièce du fixateur à l'alcool 
_ fort pourrait donner lieu à la formation d’un précipité cristallin soluble 
dans l’eau. 

Au point de vue chimique, ce réactif précipite non seulement tous les 
albuminoïdes et les composés protéiques divers (nucléoprotéides, gly- 
coprotéides, etc.), mais il a encore une action très marquée vis-à-vis des 
dérivés des substances albumineuses tels que les peptones: il fournit 
avec des solutions étendues de ces derniers des précipités abondants 
alors que le réactif de Bouin ne donne lieu qu'à un louche souvent à 
peine visible. Le mélange cupro-picro-acéto-formol est en outre plus 
pénétrant que le réactif picro-acéto-formol, comme cela peut s’observer 
comparativement sur des morceaux de foie de 1 centimètre cube, 
plongés simultanément dans chacun de ces fixateurs; en prélevant de 
» deux heures en deux heures un de ces morceaux, on peut suivre aisé- 
ment sur une-coupe médiane la teinte jaune progressive qui s'étend de 
Ja périphérie vers le centre et qui montre la pénétration du liquide 
fixateur. 

Le mélange .formo-picro-acéto-cuprique met bien en évidence les 
noyaux en division mitotique ; les structures les plus délicates du pro- 
toplasme et les contours des granulations observées in vivo, même de 
nature lipoïdique, sont bien conservés. Ce réactiffixateur n'empêche nine 
modifie l’action des colorants d’aniline ; on obtient des figures particuliè- 
_ rement nettes avec la méthode à l'hématoxyline au fer de Heidenhain ou 
_ avec celle que j'ai indiquée au carmino-fer (1); l'emploi de cette der- 
Fe mère méthode permet de bien mettre en évidence la structure du pro- 
_  toplasme moins visible avec l'hématoxylinate-ferrique. 


Pour les pièces délicates, j'évite de les faire passer directement du fixateur 
dans l’eau et de l’eau dans la série des alcools, afin de supprimer les altéra- 
__ tions qui résultent du passage de [a pièce d’un liquide à densité très faible ; 
Me lave directement celle-ci dans des mélanges ayant ia même densité ou 
- tout au moins une densité voisine de celle du liquide fixateur jusqu’à ce que 
tt la pièce soit entièrement déshydratée et durcie; elle peut, à partir de ce 
moment, supporter sans trop d’inconvénient l’action des milieux ayant une 
densité différente. Voici les inélanges successifs que ; ‘emploie à cet effet : 
fe Liquide n° 1 : glycérine à 30° Baumé, 16 volumes — eau distillée, 
_ 80 volumes (séjour de 24 heures en renouvelant deux à trois fois le liquide). 
_ Liquide n° 2 : alcool éthylique à 96°, 80 grammes + eau distillée, 
7% 25 grammes, prendre 36 volumes de cette solution ae et y ajouter 
… 25 volumes de glycérine. 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXIX, p. 662. 
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Liquide n° 3 : alcool à 96°, 22 volumes + glycérine, 21 volumes. 
Liquide n° 4 : alcool à 96°, 45 volumes + chloroforme, 24 volumes (séjour 


de 4-5 heures dans les liquides ?, 3 et 4). 

Liquide n° 5 : alcool éthylique absolu, 43 volumes + chloroforme, 24 vo- 
lumes (séjour de 10-12 heutes en renouvelant 3 fois le liquide). 

Liquide n° 6 : chloroforme, 21 volumes + ligroïne, 39 volumes. 

Liquide n° 7 : chloroforme, 14 volumes — ligroïne, 30 volumes. 

- Liquide n° 8 : chloroforme, 7 volumes + ligroïne, 23 volumes ; ce dernier 
milieu est saturé de paraffine à 43°; la pièce demeure 1 heure dans les 
liquides 6 et 7, et 12 heures dans le milieu n° 8. De là, mise à l’étuve dans la 
paraffine fondue à 43° (30 minutes à 3 heures), puis dans la paraffine fondue à 
530 (15 à 30 minutes), on procède alors à l'inclusion; ou plus simplement, 
après le passage de la pièce dans le liquide n° 5, la faire passer suivant la 
méthode classique, dans des mélanges de moins en moins riches en alcool, 
puis dans le chloroforme pur (24 heures), et enfin dans le chloroforme 


saturé de paraffine à 430. 


En résumé, le mélange fixateur que je mentionne actuellement com- 
plète et accroît l’action fixatrice du liquide de Bouin en agissant surles 
lipoïdes par l’acétate de cuivre ; par sa grande richesse en acide picrique 
ce réactif acquiert une force de pénétration plus grande; la fixation des 
matières albuminoïdes et de certains de leurs produits d’hydrolyse 
(peptones en particulier) en est rendue plus intense; après lavage de la 
pièce à l’eau distillée, toutes les colorations sont possibles. Pour con- 
server la finesse de structure des éléments cytologiques que donne ce 
fixateur, il suffit de laver la pièce et de la monter dans des liquides 
appropriés ayant la même densité que celle du fixateur. 


(Laboratoire de Zoologie, École supérieure de pharmacie de Nancy.) 


DIFFUSION DU VIRUS RABIQUE DANS LA GLYCÉRINE, 


par P. REMLINGER. 


E. Roux, dans un mémoire classique (1), a montré qu'un cerveau . 
rabique pouvait conserver en glycérine sa virulence pendant plusieurs, 
semaines, et que des moelles, maintenues à l'étuve à 23° pendant dix, 
huit, six, quatre jours, puis immergées dans ce liquide, y conservaient, 
pendant un mois au moins, la virulence correspondant à leurs degrés 
d'atténuation respectifs. Bien que cette importante propriété fixatrice M 


(1) E. Roux. Note sur un moyen de conserver les moelles rabiques avec leur 
virulence. Annales de l'Institut Pasteur, janvier 1887. 
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soit d’une application journalière, dans les Instituts antirabiques, pour 


; 
É 
t 
N 


la conservation du virus et celle des moelles, il ne semble pas qu'on ait 


- jamais songé à rechercher si le virus rabique passait ou non dans la 


glycérine. Ç 

Dans un petit pot-ban renfermant de la glycérine neutre à 30° Baumé, 
stérilisée à l’'autoclave, nous immergeons trois ou quatre cerveaux de 
lapins ou de cobayes, ayant succombé-au virus fixe ou au virus de rue et, 
pendant quelques jours, nous maintenons le flacon à l'abri de la lumière, 
soit à l’étuve à 37°, soit à la température ambiante (12°-15°), soit même 
à la glacière. Après un laps de temps qui, dans mes expériences, a oscillé 


entre six et dix jours, nous passons la glycérine à travers une étoffe de 


mousseline ou un filtre de papier gris, et nous l’injectons à la dose de 
5 c.c. dans les muscles de la nuque du cobaye, ou à la dose de10-12 c.c. 
dans les muscles de la nuque du lapin. Sur 30 animaux ainsi inoculés, 
19 sont demeurés bien portants ; 5 — au début de nos expériences, 
alors que nous tâtonnions encore au sujet de la dose maxima de glycé- 


 rine que pouvaient supporter le cobaye et le lapin -- sont morts le 


lendemain ou le surlendemain de l’inoculation. 6 animaux, enfin, ont 
succombé à la rage. Le diagnostic a chaque fois été confirmé par les 
passages (1). 

Il va de soi que ces résultats ne peuvent être interprétés que dans le 
sens d’une diffusion du virus dansla glycérine, et que l'hypothèse d'une 
culture ne saurait étre envisagée. Cette diffusion n'est peut-être pas 
dépourvue d'intérêt au point de vue de la nature si discutée du virus 
rabique. Elle cadre très mal avec le rôle pathogène des corpuscules de 
Negri. Il a été démontré que la glycérine possédait, à l'égard d’un cer- 
tain nombre de germes, à l'égard du bacille du charbon et du bacille de 
la tuberculose, en particulier, des propriétés conservatrices analogues à 
celles découvertes par E. Roux pour le virus de la rage. Or, de la rate 


d’un cobaye mort de charbon ou de tuberculose, pas plusle Z. anthracis 


que le B. de Koch, n'est susceptible de diffuser dans la glycérine 
ambiante, et celle-ci peut, sans danger, être inoculée à un animal 
réceptif. Le virus rabique à la fois « filtrable », « diffusible », et suscep- 
tible de reproduire la maladie en série, paraît donc occuper dans 
l'échelle des êtres une place à part, intermédiaire, en quelque sorte, 
entre les microbes et les diastases. Il ne pourrait qu'être intéressant de 
rechercher si les autres organismes ultra-microscopiques jouissent de la 
même propriété que le virus rabique de diffuser dans les liquides 


({nstitut Pasteur du Maroc.) 


(1) Les observations seront publiées in extenso dans les Annales de l'Institut 
Pasteur. 
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NOTE SUR L'ÉTIOLOGIE DE LA FIÈVRE DES TRANCHÉES, 


par L. Couvy et R. DugarRic DE LA RIVIÈRE. - 


On décrit sous le nom de « fièvre des tranchées » une maladie 
caractérisée essentiellement par un début brusque, des algies diverses 
et surtout par une Sèvre à allure très spéciale ; le pronostic est bénin, 
l’évolution est souvent d'assez longue durée. 

Au début de 1915, le major J. A. P. Graham aitira L Danone sur cette 

maladie qui sévissait dans l'Armée britannique opérant en France et à 
laquelle les soldats anglais donnaient le nom de « trench fever » fièvre 
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des tranchées. Le nom s'est conservé. Il n'est peut-être pas très rigou- 
reux — on sait aujourd'hui que la maladie se rencontre aussi bien oe 
es troupes de l'arrière ou de l'intérieur qué chez celles de l'avant — | 
mais il peut être gardé, car il a la priorité et il a le mérite de rappeler 
is dans quelles conditions ce type clinique a été observé et isolé. Depuis 
1915, la fièvre des tranchées a été très étudiée à l'étranger et particu- 
lièrement dans les armées anglaises et austro-atlemandes (1). 

Il semble qu’on ait voulu trop souvent faire entrer dans le cadre de la. 
fièvre des tranchées des affections très diverses et ce fait a compliqué 
singulièrement les recherches étiologiques. Un type clinique seulement 
doit être compris sous ce nom, il a une individualité propre. Le début 
est toujours brusque et parfois brutal. Il est marqué par une céphalée 


(1) La synonymie du mot « fièvre des tranchées » est déjà longue. Auteurs 
anglais :_ {rench fever; lintermitted fever of obscure origin; trench pyrexias, 
periodic one day fever; P. U. O. (pyrexia of unknown origin). — Aute urs alle- 
mands : Febris quintana; febris Wolhynica; maladie de Hiss- Werner ; fièvre de 
la Meuse. 
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_ frontale violente, de légers frissons, une sensation de malaise. L'asthénie, 
toujours présente, est parfois très marquée au point, disent les méde- 
_cins anglais, que le malade aurait les plus grandes difficultés à rentrer 
au camp si on ne lui prêtait assistance. La céphalée, lorsqu'elle est très 
marquée et qu’elle s'accompagne de rachiaïgie, peut en imposer pour 
une méningite et Hunt, Mac Nee, Hurst ont pratiqué la ponction lom- 
baire dans nombre de cas. Les douleurs surviennent en général au 
deuxième ou troisième jour. Elles siègent surtout dans les membres 
inférieurs et particulièrement dans les tibias. La fièvre surtout est 
caractéristique. Elle présente des récurrences plus où moins nom- 
breuses avec des poussées en « clocher ». La température monte 
autour de 39° et s’y maintient un ou deux jours pour retomber ensuite 
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Fic. 2. — Malade H.…., fiévre des tranchées. 


à la normale. On observe trois, quatre ou cinq accès semblables avec 
- réapparition de céphalée, rachialgie, douleurs tibiales et séparés par 
des phases de quatre à six jours durant lesquels la température est nor- 
male et les symptômes ont disparu. Pas de catarrhe nasal où bron- 
chique et, fait capital, l'examen des différents viscères ne révèle aucune 
lésion. Il'existe parfois des troubles digestifs et les auleurs anglais ont 
même décrit des « formes appendiculaires » ; mais l'étude des observa- 
tions qu'ils mentionnent n’entraine pas la conviction et il est fort pro- 
 bable qu'il s’agit là d’appendicite banale ; on sait en effet combien 
variables sont les formes cliniques de cette maladie. 
Le pronostic de la fièvre des tranchées est presque toujours bénin. 
L'évolution est variable ; on note ordinairement deux, trois ou quatre 
rechutes, maïs la maladie peut se prolonger bien au delà. Une première 
-atteinte ne semble pas conférer l'immunité. Un malade, dont Hurst 
donne l'observation, a eu une première atteinte typique en septembre 
1915, en Flandre (constatée par Mac Nee) et une deuxième à Salonique 
en avril 1916 (constatée par Hurst). Il est possible, du reste, qu’il 
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s'agissait là non d’une réinfection, mais d'un accès survenant après une 
longue période de latence. La maladie est directement transmissible 
d'Homme à Homme, comme les médecins anglais l'ont trouvé en ino- 
culant à des volontaires le sang des malades. 

Nous ne pouvons entrer ici dans le détail des recherches nombreuses 
qu'a suscité la question de l’étiologie de la fièvre des tranchées. Nous 
ne retiendrons que ce qui a trait à la mise en évidence d’un Spirochète, 
car c'est ce parasite que nous avons constamment rencontré au cours 
de nos recherches. La présence d’un Spirochète, soupconnée en 1916 
par Werner, puis par Korbsh, a été reconnue par Riemer (1) à l'examen 
-du sang. Ce dernier auteur aurait même obtenu le parasite en culture 
abondante en semant le sang du malade dans du sérum humain inac- 
tivé. Riemer a repris cette étude en 1917 et confirmé le rôle pathogène 
de son Spirochète (2). S. W. Patterson, examinant les urines de soldats 
atteints d’affections diverses, a trouvé quinze fois des Spirochètes dans 
les urines de malades atteints de fièvre des tranchées (3). 

Dès 1916, lun de nous (Couvy) dirigeait ses recherches dans le sens 
d'une spirochétose (4). Depuis décembre 1916, nous avons eu l’occasion 
de voir un assez grand nombre de malades atteints de fièvre des tran- 
ches. En février 1916, nous avons pu mettre en évidence un Soumare 
chez un de nos malades de l'hôpital F... Un Cobaye inoculé avec le 
sang de ce malade était mort et le foie contenait des Spirochètes. 
M. À. Pettit a bien voulu par la suite signaler ce fait (5). 

Ces recherches demandaient confirmation et nous avons pe depuis 
lors — en précisant notre technique dans le sens que nous allons indi- 
quer — mettre le parasite en évidence plus facilement chez d'autres 
malades. L'observation d’un prisonnier de guerre allemand a) été pour 
nous particulièrement intéressante. Ce malade était atteint d'une fièvre 
des tranchées typique et il était vraisemblable, d’après l'interrogatoire. 
qu'il avait eu antérieurement d’autres atteintes de cette affection, 
L'infirmier allemand nous avait signalé lui-même ce prisonnier comme 
atteint de fièvre de Volhynie, maladie qu’il connaissait bien pour en 
avoir observé sur le front oriental allemand. Nous avons fait de très 
nombreuses préparations de sang de ce malade; nous avons trouvé une 
fois seulement des Spirochètes. Nous avons décelé le parasite à deux 


(1) Nous n'avons pu, à notre grand regret, nous procurer ces travaux. Mais 
on en trouvera l'analyse dans Bull. off. int. Hyg., mai 1917, p. 646-6#1. 

(2) Münch. med. Woch., 16 janvier 1917; analysé Bull. Inst. on nee 
novembre 1917, p. 617. 

(3) British Med. Journ., 29: sept. 1917); dal sé Bull. Inst. Past., n° 21, 
novembre 1917, p. 649. 

(4) Voir Boidin. Soc. Méd. des Hôp., 24 novembre 1916. 

(5) A. Peitit. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 20 octobre 1917. 
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reprises dans l’urine ; enfin le sang prélevé en période de fièvre s’est 
montré infectant pour le Cobaye. 

Dé l’ensemble des recherches que nous avons faites chez nos malades 
(en nous basant sur des préparations directes de sang et d’ürine faites 
en série, ainsi que sur l'inoculation au Gobaye et à la Souris) il résulte 
que l’on peut observer deux variétés de Spirochètes : Dans le sang 
périphérique de l'Homme et dans le sang du Cobaye on trouve une 
forme courte ayant de 4 à 7 et présentant un petit nombre de tours 
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À, dans le sang de l'Homme ; B, dans les frottis de foie de Cobaye. 


de spires. La mise en évidence par les préparations directes est très 
difficile et on ne décèle le parasite que dans une très petite proportion 
- de cas. Dans les frottis de foie et de rein des Cobavyes inoculés avec le 
sang du malade, on observe des formes plus longues, mesurant jusqu’à 
10 à 12 w. Ce Spirochète présente aussi un petit nombre de tours de 
spires (souvent de trois à quatre); on ne trouve pas de nodules aux 
extrémités et jusqu'ici nous n’avons pas mis en évidence de flagelle. On 
trouve le parasite chez le Cobaye dans les frottis de foie et de rein, 
mais surtout dans les frottis de foie. 
_ Ce Spirochète est moins fin que 77. pallidum, moins épais que 
Sp. obermeieri; les formes longues rappellent de très près celles décrites 
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pour le Spirochète du sodoku, mais les formes courtes sont beaucoup 
plus fines que celles de ce dernier parasite. Le Spirochète de la fièvre 
des tranchées se colore bien par le panchrome et les couleurs d’aniline, 
mais la meilleure méthode de recherche est l’imprégnation à l'argent. 
Nous donnons à ce parasite le nom de Spirochæta gallica. 

La mise en évidence n'est pas toujours facile et nous avons eu de 
grandes difficultés tant que nous n'avons pu déterminer la marche de 
la maladie chez l'animal. Il est possible d'infecter le Cobaye par inocu- 
lation sous-cutanée de sang; celui-ci doit être prélevé en période de 
-. fièvre. L'animal présente une maladie légère ma:s très nette avec amai- 
grissement marqué, dyspnée, élévation de température; il succombe 
parfois, maïs Ja guérison est notée dans deux tiers des cas. L'incuba- 
tion est de quatre à dix jours. Il est indispensable de prendre la tempé- 
rature du Cobaye tous les jours et pendant trente à quarante jours. On 
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Fr. 4. — Cobayes 19 et 20, inoculés avec du sang de malades 
atteints de fièvre des tranchées. mi / 


note alors des ascensions périodiques de température très neltes. Sans 
doute, l'injection de sang hétérogène peut déterminer chez le Cobaye 
des modifications thermiques mais celles-ci sont légères et l'injection 
de sang normal est suivie souvent — ainsi que nous avons pu le 
constater en faisant des témoins — d'une chute de température. Sans 
doute, la température chez le Cobaye et chez le Lapin peut, à l’état 
normal, ne pas présenter une fixité absolue. Mais il ne parait pas 
possible de considérer comme normales des modifications thermiques 
aussi importantes, aussi fréquemment répétées et se présentant tou- 
jours avec un tracé très comparable. La guérison fréquente du Cobaye 
compliquait le problème, car la maladie pouvait passer inaperçue 
et les Spirochètes n'être pas trouvés en dehors des accès fébriles chez 
l'animal comme chez l'Homme. 

Nous avons obtenu les meilleurs résultats en pratiquant de la facon 
suivante : a) Au moment d’une poussée fébrile chez le Cobaye, nous 
prélevons le sang du cœur avec les précautions aseptiques d'usage et 
nous l’inoculons à un Cobaye neuf et à des Souris. b) Au moment de la 
deuxième ou troisième récurrence, nous sacrifions le Cobaye qui à été 
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5 c.c. de sang d’un malade atteint de fièvre des tranchées. : Inocula- 


tion sous-cutanée avec le même sang pour les deux Cobayes. Un 


cobaye (c), inoculé en mars 1917 avec 5 c.c. de sang de malade. Un 
Cobaye neuf témoin (d). : 

M. A. Pettit a eu l’amabilité d’inoculer pour nous tous ces Cobayes. 
avec du virus de spirochétose ictérohémorragique (Sp. iclerohemorragiæ). 
L’inoculation a été faite le 19 septembre 1917 ; les quatre Cobayes ont 
succombé à l'infection. 

Le Cobaye neuf (d) est mort Le 25 septembre, à 17 heures. 

Les deux Gobayes ( & et b) sont morts le 26 septembre, au matin. 

Le Cobaye (c) est mort le 27, au matin. 

Enfin, le sérum des malades ne contenait pas d'immunisine vis-à-vis. 
de Spirochæta icterohemorragiæ (réaction effectuée par À. Pettit). 


_ En résumé : La maladie connue sous le nom de « fièvre des tranchées » 

constitue une individualité clinique bien établie. C’est à ce type clinique 
seul, dont nous avons indiqué les caractéristiques, que répondent nos 
recherches étiologiques. Gette infection reconnaît à son origine un Spi- 
rochète. Celui-ci présente deux variétés morphologiques, une forme 
courte dans le sang, une forme longue dans les frottis d'organe de 
l'animal infecté. Le Cobaye peut être infecté par inoculation de sang du 
malade ; le sang doit être prélevé en période de fièvre. L'animal présente 
une courbe thermique très comparable à celle de l'Homme atteint de 
fièvre des tranchées. Pour mettre les Spirochètes en évidence, il est 
préférable de sacrifier le Cobaye au moment d'une poussée thermique, 
car la mort ne se produit chez l'animal que dans un tiers des cas 
environ. Le pouvoir pathogène et les réactions d’immunité différencient 
cette spirochétose de la spirochétose ictérohémorragique. 


\ 


SUR LA & SENSIBILISATION » DES ANIMAUX, 


par R. DuJaRRic DE LA RIVIÈRE. 


Est-il possible de donner aux animaux, vis-à-vis de certains virus, 
une sensibilité qu’ils ne possèdent pas naturellement ou une sensibilité 
supérieure à celle qu'ils possèdent? Étant donné un animal ne réagis- 
sant pas vis-à-vis d’un antigène, est-il possible, dans certaines condi- 
tions, de provoquer dans ses humeurs la formation d'anticorps ? 

Pour essayer de répondre à cette question, nous avons employé la 
méthode suivante que nous avons appliquée, tout d’abord, au cas parti- 
culier du virus syphilitique : 

Un Lapin recoit sous la peau une première dose élevée (10 à 12 c. c.) de 
sérum humain. Deux ou trois autres injections de sérum humain (5 c. c. 
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sont faites ensuite à six jours d'intervalle. On s'assure préalablement 


que le sérum injecté présente une réaction de Wassermann entièrement 
négative. 

Huit ou dix jours après la dernière injection de sérum, le Lapin recoit 
sous la peau du flanc (1) une émulsion dans l’eau physiologique du 
produit de raclage de plaques muqueuses. L'ultra-microscope avait 
montré de nombreux Tréponèmes dans ce produit de raclage. C'est à 
dessein et pour obtenir un résultat plus démonstratif que nous n'avons 
pas fait l’inoculation au lieu d’élection, c’est-à-dire dans les testicules. 

L'animal maigrit, une réaction locale peu intense se produit. Mais, et 
c'est sur ce point que nous voulons attirer l’attention, le sérum du lapin 
inoculé présente au bout de quatre semaines une réaction de Wasser- 
mann entièrement positive. Nous avons fait, du reste, à titre de con- 
trôle, les recherches suivantes : 

1° La réaction, faite avec deux antigènes et répétée trois fois à huit 
jours d'intervalle, s’est montrée constamment positive chez le Lapin en 
expérience. 

20 Afin de n'avoir dans le système qu’un sérum de Lapin nous avons 
pratiqué la méthode de Levaditi, en ajoutant une quantité voulue de 
complément de cobaye préalablement dosé. Le résultat a été positif. 

3° La réaction de Wassermann pratiquée dans les mêmes conditions 
{deux antigènes, répétition en huit jours d'intervalle) s’est montrée 
complètement négative chez le Lapin neuf. 

4° La réaction est également négative chez un Lapin qui a recu des 
injections successivés de sérum humain. 

Nous poursuivons nos recherches sur ce sujet. 


D'UN MYXOME HÆMANGIOMATEUX DU A LA PRESSION 
ET L'ORIGINE ÉPITHÉLIALE, 


par Én. ReTTERER et J. Fiscu. 
Nous avons eu l’occasion d'étudier la structure d’une tumeur cutanée 


qui s'était développée sur la face palmaire de la première phalange de 
lannulaire droit chez un homme de quatre-vingt-deux ans, droitier, 


jardinier fleuriste qui, depuis de longues années, maniait toute la 


journée un sécateur ou une serpette. Cette tumeur, du volume d’une 
noisette, ayant un diamètre moyen de À centimètre, s’insérait par un 
mince pédicule sur la peau de la première phalange. 


(1) On sent que l’inoculation faite dans ces conditions n’est pas suivie d'in- 


- fection spécifique. 
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Elle présentait la structure suivante : sa portion centrale avait une consis- 
tance muqueuse et était constituée par un tissu réticulé identique à celui qui 
précède les bourses muqueuses et les cavités articulaires (1) : c'est un 
complexus cellulaire dont le protoplasma est différencié : 1° en un réti- 
culum .hématoxylinophile ou chromophile continu; 2 et en hyaloplasma 
homogène et que ne colorent ni l’hématoxyline, ni les couleurs acides, telles 
que la fuchsine acide ou l’éosine. Ce tissu réticulé diffère des précédents par 
l'abondance de nombreuses cavités variant entre O®01 et 008 remplies 
d’'hématies. Nous avons donc affaire à du tissu réticulé dont les mailles sont 
remplies d’une masse muqueuse, et qui est très riche en vaisseaux sanguins. 

Quant à l'écorce, elle est représentée par un revêtement épidermique qui, 
dans les points où il est intact, montre les couches normales de l’épiderme, 
c'est-à-dire : 1° une ou deux assises prismatiques hautes de 25 p avec un 
noyau en bâtonnet; 2° de nombreuses assises polyédriques d'un diamètre 
de 21 à 25 p; 3° plusieurs assises formant un sératum granulosum riche en, 
éléidine; et enfin 4° une couche cornée de 18 à 20 y dans RAR pen 
des restes nucléaires. 

En d’autres points le revêtement épithélial a subi des modifications consi- 
dérables : Ses assises profondes sont remplacées par un tissu réticulé à 
mailles pleines et possédant un plexus vasculaire des plus riches: en d’autres 
points encore, toutes les assises épithéliales superficielles font défaut et le 
tissu réticulé et vasculaire constitue la couche superficielle. Enfin, les assises 
malpighiennes à peu près complètes montrent des territoires figurant des. 
travées profoplasmiques anastomosées entre lesquelles le cytoplasma péri- 
nucléaire est.clair, non colorable par la fuchsine acide, de l’éosine ou bien qui 
‘circonscrivent des espaces remplis de leucocytes et d'hématies. 

Cette dernière modification rappelle à tous les égards celles qui se pro- 
duisent après l’irritation des téguments et qui ont recu le nom d’ altération 
cavitaire de Leloir (2). 

Si l’on série les coupes et qu'on étudie attentivement le processus qui 
préside à ces modifications, on arrive aux résultats suivants : le revêtement 
épithélial subit dans ses assises profondes et moyennes des transformations 
identiques à celles qu’on observe dans l'épithélium qui donne naissance aux 
follicules clos tégumentaires (3). 

En un mot, l’épiderme évolue à la surface de notre tumeur comme fait 
l’épithélium des membranes tésumentaires qui produisent du tissu réticulé : 
dans les couches moyennes ou les assises profondes du revêtement épithélial, 
l'hyaloplasma de certaines cellules épithéliales perd toute affinité pour la 
fuchsine acide ou l’éosine, il devient clair, et reste cloisonné par les tila- 
ments réticulés du protoplasma original. Ensuite, l’hyaloplasma change de 
nature el prend des caractères muqueux, puis se résorbe et il se forme 
des espaces ou logettes contenant les restes cellulaires. Par désagrégation 

(1) Voir Retterer. Journal de l’Anat., 1896, p. 271, pl. V, fig. 3 à 5. 

(2) Voir Retterer. Journal de l’'Anat., 1908, p- 502: 

(3) Voir les fig. 11 et 12 (pl. XV), du travail de Retterer, in Journal de 
l'Anat., 1897, et les figures 7 et 8 dans le mémoire de Retterer et Lelièvre, in 
Archives de médecine expérimentale, 1911, p. 401 et 402. 
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du réticulum, ceux-ci deviennent libres pendant que la plupart des noyaux 
deviennent hémoglobiques et remplissent les cavernes qui figurent des 
canaux pleins d’hématies. Le tissu réticulé de la portion centrale de notre 
tumeur provient donc des transformations ci-dessus décrites du revêtement 
épithélial ; il figure un myxome très vasculaire, d’origine épidermique. 

L'examen bactériologique n’a décelé de microbe d'aucune sorte. En un mot, 
notre tumeur semble rentrer dans le groupe des lésions inflammatoires de la 
peau, décrites sous le nom de bothriomycose. 


Résultats et critique. — L'observation précédente apporte de nouvelles 
preuves en faveur du développement du tissu réticulé aux dépens de 
l’épithélium d’une part, et de l'influence que les facteurs mécaniques 
exercent sur la genèse des néoplasmes, de l’autre. La spécificité des 
feuillets blastodermiques a été et continue pour beaucoup à être un 
dogme. C’est là une théorie contraire aux faits. Huxley le premier, 
en 4853, a montré que, dans l'organe de l’émail, l'épithélium se trans- 
forme en tissu réticulé : chez la Raie, comme chez l'Homme, les 
« stellate cells » de l'organe de l'émail, décrites et figurées par Huxley, 
sont d’origine épithéliale. Kôlliker, après avoir déclaré, en 1856, par 
l'organe de son élève Lent, que c'était une profonde erreur, dut en 1868 
se rendre à l'évidence, tout en reprochant à Huxley «d’avoir manqué de | 
faits pour justifier complètement son opinion ». Dans la dernière édition 
du Traité de Kôülliker (1902), le tissu réticulé de l'organe de l’émail 
est décrit comme de provenance épithéliale, mais le nom de Huxley a 
été supprimé. En France, on continua jusqu'au xx° siècle à considérer 
le tissu réticulé de l'organe de l'émail comme un tissu myxomateux ou 
sarcomateux d'origine mésodermique dans lequel se trouveraient 
encore des bourgeons épithéliaux (débris épithéliaux paradentaires). 
Ce n'est qu'en 1914 que Masson et Peyron confirmèrent la découverte 
de Huxley et la description de Külliker, sans mentionner, il est vrai, le 
nom de leurs devanciers. L'histoire impartiale et équitable traitera, 
sans faiblesse et sans pitié, chacun selon ses œuvres et son mérite et 
lui rendra ce qui lui est dû; si cette conviction pénétrait les egprits, 
elle ôterait à l’un ou à l’autre l'envie de se parer des plumes d'autrui. 

En 1897, Retterer a montré que la transformation de l’épithélium en 
tissu réticulé est un fait constant non seulement chez l'embryon et le 
fœtus, mais encore chez l'adulte. Elle s'observe directement dans les 
membranes tégumentaires et les glandes. Masson et Peyron constatèrent, 

en 194%, la même histogénèse dans les tumeurs des glandes salivaires; 
. ils décrivirent le processus dans les mêmes termes que Retterer, et ils 
illustrèrent leur exposé par des figures qui ne sont que les images 
amplifiées et embellies des dessins que Retterer avait donnés dans une 
série. de mémoires. Malgré la netteté de leur description, Masson et 
_Peyron n'arrivent qu'à des conclusions confuses; ils voudraient conci- 
lier les théories régnantes (plasma ‘exsudé, ectoplasma et endoplasma) 
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avec les faits précis observés par Retterer et ils admettent : 1° que les 
cellules épithéliales sécrètent une substance, qui est expulsée dans les 
espaces intercellulaires ; 2° que les masses épithéliales sont ainsi effilo- 
chées et que le tissu conjonctif se dépose et se modèle sur des axes 
conjonctifs qui lui serviraient de support et peut-être d'amorce. Tout 
cela n’est que du verbiage spécieux. De fait, les cellules épithéliales 
donnent, en évoluant, naissance aussi-bien à la trame qu'aux éléments 
amorphes et figurés du tissu réticulé. Si l'hyaloplasma subit la fonte, 
c’est du tissu réticulé à mailles vides contenant des leucocytes ou des 
hématies ; si l’hyaloplasma élabore des fibrilles conjonctives, il se pro- 
duit un tissu conjonctif fasciculé et dense. 

Notre observation démontre l'influence de la pression : 1° sur l’évo- 
lution protoplasmique; 2° sur les changements spécifiques qu'elle 
imprime aux cellules. 

Comme l’un de nous ne cesse de le répéter, le protoplasma se dis- 
tingue de la matière incrganique par le fait, qu'à force de réagir aux 
excitants, il se modifie et se transforme lui-même. Dans le cas présent, 
le maniement prolongé du sécateur ou de la serpette a produit sur la 
première phalange de l’annulaire une compression qui S est traduite 
non seulement par la prolifération de l’épiderme, mais la transforma- 
tion de ce dernier en tissu réliéulé. Qu'on désigne le processus sous le 
nom de métaplasie ou d’hétéroplasie, il comprend essentiellement la suc- 
cession des phénomènes suivants : 1° les cellules épithéliales, après 
avoir augmenté de volume, subissent une fonte partielle (altéralion 
cavitaire) ; 2° les restes cellulaires qui persistent et qui sont encore 
réunis en un complexus figurent un réseau (issu réticulé); 3° la mise en 
liberté des noyaux dont le corps cellulaire a disparu par fonte produit 
des éléments libres qui se transforment en hématies remplissant les 
espaces du tissu réticulé (myxome hæmangiomateux) (A). 


ACTION DU B. DIPATÉRIQUE ET DES FAUX SH RoNss 
SUR LES SUCRES, 


par S. CosrA, J. TRoISIER et J. DAUVERGNE. 


De la lecture des travaux publiés sur celte question, il résulte, sui- 
vant la remarque de Neisser et Gins (2), que, s'il existe « une certaine 
concordance (entre les auteurs), il da a cependant pas de résultats 


(1) Nous adressons tous nos remerciements au Dr Arnould à qui nous 
devons la tumeur. 

(2) Kolle et Wassermann. Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, 1913, 
p. 952. 
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constants, comme on doit en exiger d'une méthode de valeur de dia- 
gnostic différentiel ». Les obstacles à la séparation du bacille diphtérique 


et des faux diphtériques avec les méthodes usuelles, ou l’extrème sen- 


sibilité et la difficulté de Ja lecture des milieux liquides, le plus souvent 
employés, sont vraisemblablement les causes de ces discordances. 

Nous avons, à notre tour, entrepris cette recherche, mais avec un 
point de départ nouveau, celui qui nous était donné par notre méthode 
d'isolement (1). Les bactéries diphtérimorphes du pharyux étaient, à 
l’origine, séparées en bacilles.à colonies rouges, sur notre milieu, par 
fermentation du glucose, et en bacilles à colonies blanches ou grises. 

Pour l'étude de la fermentation sur les autres hydrates de carbone, 
nous avons utilisé le même milieu, en substituant au glucose les diffé- 
renis sucres. 

L’ensemencement est pratiqué sur boîtes, daus les conditions indi- 
quées par nous, et toujours avec l’objectif d’obterir des colonies isolées. 
On évite ainsi les erreurs fréquentes qui peuvent provenir des impuretés. 

L'examen sera fait vingt-quatre, trente-six et quarante-huit heures 
après. En général, au bout de ce temps, si le développement est suffi- 
sant, la réaction est terminée et la lecture facile. 

Nous avons soumis à cette épreuve 92 bacilles à colonies rouges et 
14 bacilles à colonies blanches ou grises. 

Les résultats ont été constants. 

Les bacilles à colonies rouges fermentent, avec diffusion de la colo- 
ration dans le milieu, glucose, lévulose, maltose; ils sont sans action sur 
saccharose, lactose, mannite. 

Tous ceux qui ont été éprouvés sur galactose et dulcite ont attaqué 
le premier, mais non le second. 

Les bacilles à colonies blanches ou grises ne fermentent aucun de ces 
sucres. 

Notre méthode d'isolement sépare donc ces germes en deux groupes 
qui, en dehors d’autres caractères, ont une formule biochimique tout à 
fait différente, et ne peuvent, par suite, en aucune manière, êlre classés 
dans la même espèce : le bacille diphtérique et les faux diphtériques. 


Ceux-ci constituent vraisemblablement, d’autre part, si l’on en juge 


surtout d’après les caractères macroscopiques des colonies, au moins 
deux espèces. 


(4) S. Costa, J. Troisier et J. Dauvergne. Sur un procédé pour la recherche et 
la détermination rapide du B. diphtérique chez les malades et les porteurs. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 28 juillet 1947, t. LXXX, p. 678. 

— Comptes rendus de la Soc. de Biologie. Séance du 20 octobre 4917, 
m793: 

— Bulletin de la Société médicale des Hôpitaux. Séance du 12 octobre 1917, 
(Do CRAIE 
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En ce qui concerne les autres localisations de la diphtérie, fosses 
nasales, conjonctive et surtout la peau, it faut tenir compte de l'inter- 
vention d'une autre bactérie diphtérimorphe, le Z. culis communis. Si, 
en effet, il se trouve rarement, et en petitnombre dans le pharynx (deux 
fois sur plus de 1.500 ensemencements), sa présence est plus fréquente 
sur les autres muqueuses, sur la peau, dans les suppurations prolongées, 
les larmes (1), et même les urines. La formule biochimique que nous 
avions donnée pour 4 échantillons de P. cutlis communis, étudiés d'abord 
par nous (2), s’est trouvée de nouveau confirmée pour 15 autres races, 
dont 3 nous ont été fournies par M. Legroux, de l’Institut Pasteur. Ce 
bacille fermente glucose, lévulose, et irrégulièrement maltose; il est sans 
action sur lactose et mannite; mais, ce qui le distingue du diphtérique, 
en dehors de certains autres caractères, c'est qu'il fermente le saccha- 
rose (3). | | | 

Ces résultats peuvent être schématisés dans le tableau suivant : 


GLUCOSE 
LÉVULOSE 
MALTOSE 
SACCHAROSE 
AGE 


B. diphtérique. 


Faux diphtériques de la gorge. 


B. cutis communis . 


En conséquence, si, pour le pharynx, les renseignements donnés par 
le milieu bleu glucosé sont suffisants dans la pratique courante, il con- 
vient, en ce qui concerne les autres localisations de la diphtérie, de 
poursuivre l’examen par la recherche de la fermentation sur le milieu 
bleu saccharosé. 

(Laboratoire d’Armée, n° 6.) 


(4) Il ne nous a pas été possible de nous procurer d'échantillons de bacille 
désigné sous le nom de bacille du xérosis. Mais les bacilles isolés par nous 
de la conjonctive ont toujours pu, grâce à la fermentation du saccharose, 
être identifiés à B. cutis communis. 

(2) Bulletin de la Soc. méd. des Hôpitaux. Séance du 12 octobre 1917, p. 994 
(en note). 

(3) Quand les colonies de B. cutis communis sont exubérantes, caractère 
assez fréquent chez cette bactérie, elles provoquent, en outre, une liquéfaction 
légère du sérum. Il est vraisemblable, d’ailleurs, qu'il y à plusieurs variétés 
de B. culis. 
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ÉPURATION DE L'EAU PAR L'HYPOCHLORITE DE SODIUM, 


par S. Cosra et H. PECKER. 


L’épuration de l’eau, au moyen de l’action bactéricide du chlore, est 
généralement obtenue par l'emploi, soit du chlorure de chaux, soit de 
l'extrait de Javel. 

Le chlorure de chaux est d’un degré M rue assez constant ; 
mais il nécessite, pour sa dissolution, toujours difficile en raison de là 
notable proportion de chaux insoluble qu'il contient, une manipulation 
préalable. 

L'extrait de Javel est, de son côlé, un produit de titre et de coMpPosi- 
tion assez variables. Les extraits commerciaux, préparés par l’électro- 
lyse du chlorure de sodium, renferment d'ordinaire 40 à 50 grammes de . 
chlore par litre; ceux préparés avec les lessives de soude peuvent en 
renfermer jusqu'à 90 grammes. : | 
D'autre part, leur degré CORROEMENS varie avec le temps et s’abaisse 

“progressivement. : 
- De telle sorte que l'emploi de l'extrait de Javel comporte, en dehors 
du titrage primitif, des opérations répétées de titrage. 

Enfin l'extrait de Javel a le plus souvent une odeur accentuée due, non 
à l’hypochlorite de sodium, mais aux dérivés chlorés aromaliques pro- 

 duits lors de la fabrication, par l'action du chlore gazeux sur les impu- 
relés des lessives. Cette odeur est si pénétrante qu’elle communique à 
_ l’eau une saveur désagréable, qui persiste souvent même après l'action 
d'un antichlore, et à laquelle est due sans: doute la défaveur marquée 
quis'attache à la « javellisation ». 

Il y aurait donc avantage à substituer à l'extrait de Javel, tout au 

moins dans les petites et moyennes installations, une solution d’ hypo- 
chlorite de sodium de titre stable, etexempte de dérivés chlorés aroma- 

> tiques. 

Cette solution peut être obtenue par double décomposition, à partir 
du chlorure de chaux et du carbonate de sodium. 

On emploie les quantités ci-dessous, calculées en fonction du degré 
chlorométrique du chlorure de chaux et de la chaux soluble, dosés parles 
_ méthodes usuelles : 


À. Chlorure de chaux sec . 


| 2.000 grammes. 
< Carbonate-de Sodium sec Sn 400 °° 4.500/grammes- 
Patte DAS D OUEN SN PRES NES ER ON tre ee 
» \ 


On fait un lait de chlorure de chaux homogène avec la moilié de 
- l'eau; on le verse dans une tourie de verre et on ajoute le carbonate de 
… sodium dissous dans le reste de l’eau légèrement liédie. On agite à plu- 


L 
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sieurs reprises, on laisse décanter, on filtre et on exprime la masse cal- 
cique quelques heures après. 

On obtient ainsi un liquide presque incolore, d'odeur chlorée très 
atténuée, parfois nulle, contenant environ 25 grammes de chlore par 
litre, soit À milligramme à 1 milligr. 25 par sous 

Cette solution est pratiquement stable et n’exige pas de Fe SuC- 
cessifs. 

Elle est, d'autre part, exempte de dérivés chlorés aromatiques. Son 
addition à l’eau, même en fortes proportions, 3, 4 milligrammes et pie 
encore par litre, ne lui confère aucun goût désagréable. 

Le titre en est suffisant, et la contenance de 1 milligramme environ 
de chlore par goutte de solution en rend le maniement facile. 

Enfin, à titre équivalent de chlore, elle a une action bactéricide égale 
à celle de l'extrait de Javel. 

Les essais que nous en avons faits dans certaines unités nous ont donné 


de très bons résultats. 


(Laboratoire d'Armée, n° 6.) 


PRÉSENCE DE SPIROCHÈTES DIFFÉRENTS DES SPIROCHÈTES D'IDO ET INADA 
DANS L'URINE DE SUJETS ATTEINTS D'UNE MALADIE INFECTIEUSE NOUVELLE. 
RARETÉ OU ABSENCE DE CES ÉLÉMENTS DANS L URÈTRE ET L'URINE À L'ÉTAT 


NORMAL, 
par ArNoLD NETTER et MARIUS SALANIER. 


Depuis le mois d'avril 1917, nous avons constaté, chez plusieurs de 
nos malades de Paris et de la banlieue, des affections fébriles d’évo- 
lulion assez diverse coïncidant, parfois, chez plusieurs membres d’une 
même famille, cas qui ne nous paraissaient pas relever DES infections 


DRESÉEs 


Nous cherchions vainement l'agent pathogène en cause, lorsque dans 
le courant du mois d'octobre nous eùmes l’idée de rechercher dans les 
urines la présence de Spirochètes. 

Le 19 octobre, nous constations, pour la première fois, dans l’urine 
d'un de ces jeunes malades, la présence de spirochètes qui, chez lui, 
furent trouvés 7 fois sur 9 examens. 

Pareilles constatations furent faites dans les urines de 8 autres 
malades dont l'affection paraissait de même nature. 

Ces spirochètes, dont les caractères morphologiques se rapprochent 
beaucoup de ceux de la spirochétose ictérohémorragique, ne sauraient 
cependant être identifiés à ces derniers. L'inoculation des urines de nos 
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malades dans le péritoine des cobayes n’a pas provoqué les manifesta- 
tions caractéristiques provoquées par le Spirochète de l’ictère infec- 
tieux. 

Il semble que notre Spirochète doive être rapproché de celui que 
MM. Manine et Cristau ont trouvé chez leurs malades de Lorient, spi- 
rochète que M. Auguste Pettit a bien différencié de celui des médecins 
japonais. 

Nous rappellerons d’ailleurs que des spirochètes ont déjà été vus par 
MM. Salomon et Neveu dans l'urine des sujets atteints de néphrite des 
tranchées ; que les médecins anglais : Patterson, octobre 1917, et Nanki- 
vell et Saindell, novembre 1917, ont trouvé des organismes de même 
ordre dans les urines de sujets atteints de la fièvre des tranchées; quel- 
ques auteurs allemands ont de leur côté signalé des constatations de 
même ordre dans l'urine et le sang de sujets atteints de fièvre de 5 jours 
ou fièvre de Volhynie, maladie identique à la fièvre des tranchées (1). 

Nos observations recueillies à l'arrière acquièrent de ce fait un intérêt 
incontestable, et il y a lieu de penser à une relation entre les spirochètes 
et les manifestations cliniques. Nous reviendrons sur ce sujet. 


Ilconvenait d'envisager auparavant la possibilité d’une cause d'erreur, 
de rechercher si les spirochètes ne pouvaient exister à l’état normal 
dans les urines, soit du fait de leur présence normale dans l’urètre, soit 
encore de celui d’une élimination par les reins des Spirochètes qui, 
normalement, séjournent dans la bouche ou l'intestin. 

Cette recherche s’imposait d'autant plus qu'un observateur américain, 
Stoddard, a précisément soutenu que l’urètre héberge normalement des 
spirochètes. Il dit avoir recherché ceux-ci chez 50 sujets malades et 
50 sujets bien portants, et les avoir trouvés dans 33 cas sur 100. 

. Nous avons donc pratiqué systématiquement ces recherches dans les 

urinés et l’urètre d'enfants normaux, ou atteints d’affections diverses 
bien définies, n'ayant rien de commun avec la maladie qui fait l’objet de 
nos recherches. 

Le culot de centrifugation de 65 urines provenant de 46 sujets de 
cet ordre (convalescents, fièvres typhoïdes, angines, scarlatines, rhuma- 
tisme, bronchites, grippe, tuberculose, etc.), n’a jamais montré qu’une 
fois des spirochètes. 

Chez 26 enfants, nous avons pratiqué 48 examens de frottis de la 
muqueuse de l’urètre. Une seule fois nous avons rencontré dés spiro- 


(1) Dans une note de sa communication du 20 octobre 1917, M. Auguste 
Pettit signale une expérience de MM. Couvy et Dujarric de la Rivière. L’ino- 
culation dans le péritoine d’un cobaye du sang d’un soldat français atteint 
de fièvre des tranchées a provoqué chez l’animal une spirochétose différente 
de la spirochétose ictérohémorragique, 
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chèles non douteux et abondants. Ils avaient de 8 à 10%, de 6, 8 à 12 spires 
bien dessinées. Ces mêmes spirochètes avaient été retrouvés dans les 
urines émises aussitôt après le prélèvement. Lors de cet examen, le 
gland et le prépuce n'avaient pas été préalablement nettoyés. Dans deux 
examens ultérieurs chez le même sujet, après nettoyage de la verge, 
nous n'avons plus rencontré de Spirochètes dans les frottis de l’urètre 
ni dans l'urine. 

Chez deux autres malades, les frottis de l’urètre ont montré des 
éléments peu spiralés en forme de crochets, de huit de chiffre, éléments 
que nous n'avons pas retrouvés dans les urines et sur la signification 
desquels nous ne saurions nous prononcer. Îls ne sauraient en tous cas 
être confondus avec les Spirochètes trouvés dans les urines de nos 
malades. Tandis que chez nos malades nous avons trouvé des spiro- 
chètes dans l'urine dans 25 examens sur 36, soit plus de 70 cas sur 100, - 

chez les 47 témoins, les Spirochètes n’ont été trouvés qu’une fois sur 
68 examens, et encore sur un sujet chez lequel on n'avait pas nettoyé la 
verge comme il convient de le faire pour se mettre à l'abri des erreurs. 


On est donc en droit d'admettre : 1° que les constatations chez nos 
malades ont une valeur incontestable et qu'il y a de fortes présomptions 
pour que les spirochètes jouent un rôle dans l’étiologie de leur maladie; 
2° que les urines de l’enfant normal après nettoyage du prépuce et du 
méat ne contiennent qu'exceptionnellement des spirochètes. 


À PROPOS DES SPIROCIHÈTES DU 'MÉAT ET DE L'URINE DE L HOMME NORMAL 
2 


par NOEL FIESSINGER. = 


On sait quelle importance a pris la recherche de la spirochéturie 
pour le diagnostic des spirochétoses. Avec Favre (1) nous avons insisté 
sur l'importance de cette constatation, facilitée considérablement par 
l'emploi de Ja technique de Fontana-Tribondeau. Récémment, James 
L. Stoddart (2) a fait connaître une cause d'erreur importante dans la 
recherche de la spirochéturie, c'est la contamination des urines par 
les spirochètes de l'urètre. Sur 100 individus, 50 hospitalisés pour 
maladies diverses ët 50 sujets américains, il en trouve 33 qui présentent 
des Spirochètes de l'urètre; les spiro sont, d'après cet auteur, analogues 


soit au spirochète icléronémorragique, soit au Sp. refringens, et leur 
longueur varie de 3 à 22 y. 


(1) Soc. méd. des Hôpitaux, 1 décembre 1916. 
(2) Brih. med. Journal, 29 septembre 1917. 
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Nous avons cherché à nous faire une idée sur l'importance de cette 
contamination. 

Nos recherches ont porté sur 93 adultes sains ou convalescents ou 
malades d’affections diverses. 

Nous avons tout d’abord examiné les urines de 48 sujets atteints 
d’ictères catarrhaux, d’états méningés, de néphrites aiguës, de grippes 
et de purpura; sur ces 48 sujets, nous avons examiné 74 fois le culot de 
centrifugation de l'urine de moyenne et fin de miction, le méat et le 
gland étaientexempts de souillures par du smegma; ces 74examens sont 
négalifs. Nous n'avons eu de résultats positifs que chez8 maladesatteinis 
d'ictères ou d'états méningés : 3 d'entre eux étaient atteints de spiro- 
chétose japonaise, 5 autres présentèrent une évolution infectieuse suivie 
d'élimination en série de Spirochètes non pathogènes pourlecobaye;il y 
a tout lieu de considérerces 5 derniers sujets comme atteints d’une infec- 
tion analogue à celle qui a été signalée, ici même, par Manine, Cristau et 
Plazy, dans une note intitulée : « La spirochétose ictérohémorragique à 
Lorient » (1). Ultérieurement, Auguste Pettit (2) a nettement établi que, 
dans ce cas, il s'agissait d’un Spirochète différent du Sp. icterohemor- 
ragiæ Inada et Ido, se réservant de rechercher, par des inoculations 
dont le résultat n’a pas encore été publié, si on était en présence d'un 
saprophyte ou d'un micro-organisme pathogène. 

Nous avons, en outre, examiné l'urine de 45 sujets normaux et conva- 
lescents, de premier jet ou de milieu de miction ; nous n’avons dépisté 
qu'un cas où il existait des Spirochètes du type Sp. refringens dans le 
culot de centrifugation. Dans ce cas, il s'agissait d’un sujet à prépuce 
long dont le méat souillé de smegma n'avait pas élé lavé. Le Spirochète 
disparaît des urines quand le méat est layé avec soin et le jet d'urine 
non souillé par le prépuce. 

Les prélèvements intra-urétraux ont été faits chez ces 45 sujets. Dans 
3 cas on observe des Spirochètes. Pour 2 sujets, ces éléments sont très 
_ rares et affectent le type rectiligne ou à deux ou trois ondulations et ne 
se retrouvent pas dans l'urine. Pour le dernier qui est le seul sujet à 
spirochéturie positive étudiée plus haut, les éléments sont nombreux 
et polymorphes, soit paucispiralés analogues au Spirochète ictéro- 
hémorragique, soit multispiralés analogues au Spirochète de Lorient. 


Conclusions : 1° Il existe incontestablement au niveau du méat des 
spirochètes de souillure analogues soit au Spirochète. hémorragique, 
soit aux spirochètes à 10 et 12 spires (Spirochète de Lorient); certains 
de ces spirochètes sont du type Sp. refringens ; 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXX, p. 531-532, 1917. 
(2) Comptes rendus de “2 Soc. de Biologie, t. LXXX, p. 774-778, 780, 848, 
AG VTEE 
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2° Ces Spirochètes de souillure chez l'adulte ne dépassent pas le pour- 
centage de 3 positifs pour 45 examens; 

3° Ces spirochètes sont capables de constituer une cause d'erreur - 
pour la recherche de la spirochéturie, mais dans les proportions 
réduites de 4 sur 45 examens; 

4° On empèêchera cette souillure en pratiquant autant que possible un 
lavage du méat et du gland, en évitant la souillure du prépuce, en 
recueillant l'urine de milieu de miction dans des récipients stériles; 
5° Avec ces précautions nous avons constaté que la spirochéturie par 
souillure n'existe pas-et qu'en tout cas on n’observe jamais son évolu- 
tion en série et ses connexions avec des syndromes cliniques. 


SUR LA TRANSFORMATION DE L’INULÉNINE, 
PAR AUTOHYDROLYSE DANS LES TUBERCULES D'ASPHODÈLES, 


par E. CouvREUR, 
| 

Deux notes récentes, publiées par MM. Wolff et Geslin, et ayant trait 
aux produits de transformation spontanés ou provoqués de l'inuline 
dans la racine de chicorée (1), m'amènent à présenter les quelques 
remarques qui suivent. | 

M. Marchand, médecin auxiliaire de la Marine à l’hôpital de Sidi 
Abdallah (Tunisie), ayant constaté que les tubercules d'Asphodèles 
(A. cerasiferus, À. microcarpus), plantes très fréquentes dans les plaines 
tunisiennes incultes, renferment une notable proportion de substances 
hydrocarbonées susceptibles de donner du sucre, et ayant pensé que ces 
tubercules pourraient étre utilisés pour la nourriture des animaux, me 
pria, ces temps derniers, de bien vouloir en examiner chimiquement 
les réserves et leurs produits de transformation. Je pus constater alors. 
que la matière hydrocarbonée constituant les réserves des tubercules 
est l’inulénine, substance qui ne diffère de l’inuline que par son mode 
de cristallisation (en fines aiguilles, analogues à ce qu'on appelle en 
botanique des raphides, au lieu de sphéro-cristaux). Lorsque l’on broie 
les tubercules en présence de l’eau, apparaît au bout de quelque temps, 
dans le suc de broyage, un corps réducteur que la méthode des osazones 
(traitement au bain-marie du suc par l'acétate de phénylhydrazine en 
milieu acide), permet de reconnaître pour du maltose. Les cristaux 
prismatiques insolubles dans l’eau, solubles dans l’acétone, sont en 


(4) Wolff et Geslin. Sur la dégradation diastasique, etc. Comptes rendus de 
l'Acad. des Sciences, 5 novembre 1917 et Action de quelques levures, etc. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, novembre 1917, n° 17. 


LR IEEE de 277. 
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effet constitués par de la phénylmaltosazone. Ce maltose, au moins à 
l’époque (été) où J'ai examiné les tubercules qui étaient plus ou moins 
secs, n'y préexiste pas. On ne le trouve pas immédiatement dans le suc 


* de broyage mais seulement au bout d’un certain temps, fait analogue à 


ce que j'ai montré exister également à un certain moment dans les 
tubercules de la pomme de terre (1). Ces faits m'ont paru intéressants à 
rapprocher de ceux constatés sur l’inuline de la chicorée par MM. Wolf 
et Geslin. Ils ont déjà été signalés brièvement dans une note de M. Mar- 
chand (2), publiée en juillet 1917, dans une revue tunisienne. 


” 


ÉTUDE SUR UN BACILLE PARASITE DES LARVES D'ANOPHÈLES : 
ï LE B. de Loutraz, 


par CH. GARIN. 


En pratiquant des élevages d’Anophèles (A. maculipennis et A. bifur- 

catus) au cours de l’été dernier, nous avons observé une épidémie spon- 
tanée, survenue sur les larves de ces insectes. 
= Nous avons pu isoler des cadavres de ces larves, entre d’autres bacté- 
ries, un bacille que nous appelons 2. de Loutraz, qui nous paraît inté- 
ressant à signaler. Ce bacille a les caractères suivants : 
.. Caractères morphologiques : Variables, bacille mobile, plus allongé 
sur les milieux liquides que sur les milieux solides, affecte la forme 
vibrionienne et possède des mouvements vibrioniens sur les cultures 
jeunes en milieux liquides pauvres (eaü de mare, eau peptonée). Ses 
dimensions n’ont pu être mesurées faute d'outillage, mais elles parais- 
sent analogues à celles du B. d'Eberth. 

Coloration : Ne prend pas le Gram. Se colore facilement avec les colo- 
rants ordinaires : fuchsine phéniquée, violet de gentiane, thiouine. 

Caractères biologiques et culturaux : Très aérobie. Pousse à la tempé- 
rature ordinaire. Optimum à 30°. Tué en 4 heures à 42°, ne pousse pas 
à +8° et au-dessous sur milieu solide. Pousse entre 0° et 8° dans les 
milieux liquides, liquéfie la gélatine. 

Gélose sicudonné : Colonie blanche lisse humide. 

Pomme de terre : Colonie peu abondante, brune, lisse, brillante. 

Carotte : Ne pousse pas. 


(4) Le suc de ces tubercules possède pareillement des propriétés autohydro- 
lysantes provoquant la transformation en maltose de l’amidon. Voir E. Cou- 
vreur. Sur la germination des pommes de terre. Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie, 1913. 

(2) L. Marchand. L’Asphodèle comme aliment, Revue horticole tunisienne, 
15 août 1917. 
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Endo vieilli de couleur rose : Culture rose, décolore le milieu à la péri- 
phérie (bon milieu d'isolement). 

Lait tournesolé : Nire au rouge le 5° jour à 15°, en 48 heures à 30°. 

Bouillon Martin : Voile épais à la surface. Dépôt blanchâtre au fond 
après quelques jours. Ce dépôt s’étire en filament par agitation. 

Bouillon ordinaire : Culture moins abondante qu’en bouillon Martin, 
mais de caractères analogues. 

Bouillon de sauterelles : Pousse très rapidement, culture très abon- 
dante, mêmes caractères que ci-dessus. 

Bouillon papier-plomb : Ne noircit pas le plomb. 

Eau peptonée : Noile à la surface en ‘48 heures, le milieu se trouble 
légèrement. Pas d'indol au Salkowsky ni au furfurol après 10 jours. 

Eau de mare : Voile en 3 jours à 20°. 

Eau distillée : Se conserve vivant plus d'un mois. 

RÉACTIONS SUR LES SUCRES. 

Bouillon glucosé r. neutre : Jaunit le 3° jour à 20°. 

Bouillon saccharosé r. neutre : Jaunit le 3° jour à 20°. 

Bouillon lactosé r. neutre : Jaunit le 3° jour à 20°, ne fait pas fer- 
menter le lévulose ni le maltose. 

Le caractère vibrionien du B. de Loutraz se voit bien dans les pre- 
mières cultures à partir d'une larve morte, et se perd peu à peu à chaque 
ensemencement nouveau. Le Spirillum culicis, signalé dans Macé, n'est 
pas le 2. de Loutraz (renseignement fourni par Beauverie). 

PouvoiR PATHOGÈNE : Considérable sur les larves d’Anophèles. 
Gt expériences valables nous ont montré que la mortalité des larves, 
conservées dans de l’eau contaminée artificiellement avec le 2. de Lou- 
traz, à varié de 30 à 80 p. 100, alors que la mortalité des témoins n’a 
jamais dépassé 10 p. 100. 

Entre 15° et 20°, l'épidémie se déclare le 11° ou 12° jour et se poursuit 
jusqu’au 20° jour. À 30°, l'épidémie se déclare au 4° jour et se poursuit 
jusqu'au 8° ou 10° jour. 

La virulence est plus grande quand le bacille vient d'être isolé d'une 
larve morte. Elle se perd peu à peu quand le nombre des passages sur 
milieux artificiels augmente. La virulence se conserve le mieux sur 
bouillon gélatiné de larves d'Anophèles et sur bouillon’de saute- 
relles. 

Les larves ne paraissent pas s’infecter par ingestion du bacille. Elles 
s'infectent en venant respirer à la surface de l’eau contaminée, où pul- 
lule le bacille. Le B. de Loutraz s'accumule dans les bouquets de poils 
latéraux, et dans ceux qui avoisinent l'orifice respiratoire. La larve 
malade ou morte est enrobée dans une véritable atmosphère de vibrions. 

Le pouvoir pathogène du BP. de Loutraz est nul sur les larves de 
Culex pipiens. 4 

Il est nul sur les sauterelles (ingestion), et sur les mammifères 
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(cobaye, chien, lapin) par ingestion et par injection intrapéritonéale et 
sous-cutanée. 

Enfin, des cyprins dorés ont pu vivre pendant un mois sans présenter 
de phénomènes pathologiques dans de l’eau journellément contaminée 
par du 2. de Loutraz. - 

L'été prochain, de nouvelles expériences nous permettront de dire : 
1°si le 8: d2 Loulraz, virulent pour les larves d’Anophèles, dans des 
vases de petites dimensions, l’est également dans la nature; 2° si la 
contamination artificielle des gites des Anophèles par le 2. de Loutraz 
permet de détruire des quantités appréciables de larves; 3° si la conta- 
mination artificielle des étangs et des marais en pays palustre constitue 
un moyen efficace de lutte contre l'Anophèle et, par suite, contre le 
paludisme. 


RÉSISTANCE DES HÉMATIES DÉPLASMATISÉES 
AUX SOLUTIONS CHLORURÉES HYPOTONIQUES DANS LE PALUDISME, 


par Louis NETTER. 


De juillet à novembre 1917, à Marrakech, nous avons étudié, chez 
92 paludéens, la résistance globulaire aux solutions chlorurées hypo- 
toniques. Les résultats constatés en juillet et août, époque à laquelle 
nous avons effectué nos recherches sur le sang total, ont été déjà 
publiés (1). 

En septembre, nous avons recueilli environ 40 observations nouvelles 
qui confirment absolument nos premières conclusions, c'est-à-dire que 
dans les accès de paludisme avec recherche de l'hématozoaire positive 
l'hyperrésistance est la règle. 

En octobre et novembre, nous avons procédé à de nouvelles recherches, 
en opérant cette fois sur des hématies déplasmatisées, après action 
_anticoagulante d'une solution isotonique d'oxalate de potassium, et en 
* utilisant la méthode de Widal, Abrami et Brûülé légèrement modifiée 
(nos diverses solutions chlorurées, au lieu d’être préparées extempo- 
ranément au compte-gouttes calibré, étaient titrées d'avance de 22 à 56 
et placées dans 18 flacons hermétiques à l’abri de toute cause d'erreur). 

Dans ces conditions, nous avons mesuré la résistance globulaire au 
cours des accès et dans leur intervalle chez 18 rnalades nouveaux dont 
3 élaient atteints d'accès pernicieux à forme comateuse avec pullulation 
de Plasmodium præcox dans le sang périphérique. 

De ces 18 observations 4 se rapportent à du paludisme primaire et 


(1) Louis Netter. Résistance globulaire et Paludisme. Presse médicale, n° 67, 
du 3 décembre 1917, p. 687-688. 
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14 à du paludisme récidivant; d'autre part quatre fois nous avons 
trouvé le Plasmodium vivax seul et quatorze fois le Plasmodium præcox. 

À plusieurs reprises nos recherches ont simultanément porté sur le 
taux de la résistance globulaire dans le sang total et dans le sang déplas- 
matisé. : 

Normalement la limite de l’'hémolyse nulle H° est à 45 pour le sang 
total et à 50 pour le sang déplasmatisé. Or, dans presque tous les cas 
(nous reviendrons sur les exceptions), au moment des accès, nousavons 
trouvé H° — 40 à 42 avec le sang total, et 44 à 46 avec les hématies 
déplasmatisées. | 

La quinothérapie massive, surtout par la voie eue ou intra- 
musculaire, prolonge et parfois augmente cette hyperrésistance ; sans 
la quinine, l’hyperrésistance ne survit que peu de temps à l'accès et 
on retrouve la résistance normale deux à quatre jours après la chute de 
la température. 

Nos trois accès pernicieux comateux ont fourni une hyperrésistance 
remarquable ; dans l’un d’eux, à terminaison fatale, elle persistait encore 
douze heures avant la mort; dans un autre, dont l'issue fut favorable, 
H° déplasmatisé atteignit 42 sur la fin de l’accès après administration 
intramusculaire de quinire. 

En dehors de ces 18 observations, nous avons mesuré la résistance 
globulaire au cours d’accès certainement paludéens, mais où la recherche 
microscopique restait négative ou douteuse. Nous avons remarqué que 
chez les malades de cette catégorie, assez souvent anémiés et amaigris, 
l'hyperrésistance était presque nulle, parfois même tout à fait nulle. 
Cela pourrait expliquer|les divergences observées dans les résultats des 
recherches des divers auteurs qui ont étudié la résistance globulaire 
dans le paludisme. Un fait, en tout cas, sur lequel aucun doute n'existe 
dans notre esprit, c’est qu’au Maroc, en employant des solutions chlo- 
rurées toujours identiques, on trouve la résistance globulaire augmentée 
au moment des accès chez tous les paludéens dans le sang périphé- 
rique desquels l’hématozoaire est visible 


(Laboratoire de Bactériologie de Marrakech.) 


ÉTUDES PHYSIOLOGIQUES ET PARASITOLOGIQUES 
SUR LES LÉPIDOPTÈRES NUISIBLES. 
RECHERCHES SUR LES LARVES DE PtÉRIDES, 


par C£. GAUTIER. 


Un grand nombre de localités agricoles ont eu à à souffrir, en 4917, 
des déprédations des chenilles. J'ai eu l'occasion d'observer des pola- 
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gers dont les choux étaient dévorés par les larves de Piérides, au point 
que de toutes les feuilles étalées il ne restait que les nervures. Ces 
feuilles auraient pu contribuer à l'alimentation du petit bétail, et leur 
perte n'était pas sans importance. 

Les chenilles de Pieris brassicæ étaient de beaucoup les plus nom- 
breuses; il y avait peu de larves de Pieris rapæ. | 


OBSERVATIONS SUR « PIERIS BRASSICÆ ». — Si l’on examine des larves 
de 2 centimètres à 2 cent. 1/2 de longueur, on peut constater que cer- 
taines présentent des lignes longitudinales (dorsale et latérales) d’un 
jaune vif, avec, entre ces lignes, deux plages d’un jaune verdâtre, 
tandis que d’autres larves ont des lignes longitudinales d’un jaune 
très pâle, avec plages grises ; toutes ces chenilles présentent des taches 
et points noirs sur les différents segments du corps, toutes ont une 
tête petite et noire. Chez Les chenilles de 4 à 5 centimètres, la tête est 
beaucoup plus grosse, grise, avec de petits points noirs sur les calottes 
latérales, et une sorte de V noir, à sommet supérieur (A), limitant laté- 
ralement le clypeus etle séparant des calottes latérales. Chez ces grosses 
larves on voit soit des plages gris verdâtre avec des lignes longitudi- 
nales d’un jaune presque blanc, soit des plages jaune verdâtre avec des 
lignes jaune vif. 

Au cours d’une des mues, l’animal se fixe par quelques filaments aux 
objets voisins ; la tête grise se forme, assez rapidement, immédiatement 
en arrière de la petite tête noire. Le corps s’extrait peu à peu, non sans 
hémorragie parfois, de l’ancienne peau qui l’enveloppait, et, à un 
moment variable de cette extraction, la larve s'efforce, en se frottant 
vigoureusement à son propre corps ou aux objets environnants, d’arra- 
cher la petite tête noire devenue dépouille ; elle n’y réussit pas toujours, 
et j'ai vu parfois l’animal succomber après de vains efforts pour y par- 
venir. D’autres fois, au contraire, la dépouille de la tête noire se 
détache sans difficultés. 

Dans les mues normales, on peut constater qu'immédiatement après 
la chute de la petite tête noire, le À renversé qui borde le clypeus 
n'existe pas encore; mais le pigment noir qui le forme se dépose rapi- 
. dement, et, en moins de deux heures, ce V est entièrement constitué. 

Je rappellerai ici que le tégument de la chenille de Pieris brassicæ 
s’apprèétant à chrysalider prend des tons vert bleuâtre. Des modifica- 
tions considérables du contenu du tube digestif se produisent aussi; il 
y à émission d’excréments rouge brique et production de la teinte rou- 
geatre qu'on voit à ce contenu intestinal chez la chrysalide (1). 

Sang. — Le sang est recueilli par section de l'extrémité d’une des 


(1) J'étudierai plus tard ces modifications et cette couleur, qui a été signalée 
dans les chrysalides de maïints Lépidoptères. 
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deux avant-dernières fausses pattes abdominales. Ce sang, de couleur 
jaune d’or, ou parfois jaune un peu verdâtre (1), est de réaction neutre 
ou à peine alcaline au papier de tournesol. Je mesureraïi sa viscosité. Il 
ne coagule pas en masse. Il s’y fait de pelites agglutinations. Chez cer- 
taines chenilles, le sang est lactescent, jaunâtre; je crois cet aspect 
pathologique. 


Expériences : I. — Un récolte le sang de 50 grosses chenilles, on lui ajoute 
son volume d’eau et l’on chauffe. On constate que le sang se coagule abon- 
damment par la chaleur seule, ou par la chaleur après addition d’une goutte 
d'acide acétique dilué. La matière colorante demeure jaune, sur le précipité. 
Le filtrat est limpide et incolore. 

* IL — Le sang de 50 grosses chenilles, trailé par le réactif d'Esbach, pré- 
cipite intensément. 


Le sang de ces chenilles contient done des matières proléiques. 

Chez des chrysalides de deux à quinze jours, le sang est encore lrès 
albumineux. ï 

Je déterminerai les températures de coagulation des protéiques du 
sang, et je doserai ces matières au cours des différents stades de la vie 
de ces larves. 


III: — Le sang de 50 grosses chenilles est recu immédiatement sur une 
petite quantité de cristaux de sulfate de soude, on ajoute un volume d’eau 
distillée sensiblement égal au volume de sang, on porte à l’ébullition et l’on 
filtre. Le filtrat ne donne -pas trace d’oxydule de cuivre avec la liqueur de 
Fehling fraîchement préparée, même si l’on observe à nouveau le fond du 
tube à essai 24 heures après la recherche immédiate. 


Le sang des chenilles de Pieris brassicæ ne contient donc pas de 
sucres réducteurs décelables de cette facon. Je rechercherai si ce sang 
renferme d’autres matières sucrées ou saccharigènes. 


(1) Ne pas confondre cette nuance avec celle que produit parfois, au cours 
des manipulations sans précautions, la souillure de la goutte de sang par du 
pigment chlorophillien venant de l'intestin. On voit en ce cas, avec la plus 
_ grande netteté, le pigment vert arriver dans la goutte de sang. 


Le Gérant : O. PoRÉE. 


ces. 5: rar 2 5 L 


Paris. — L. MAREKTHEUX, imprimeur, d, rue Cassette. 
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Présidence de M. Paul Carnot, vice-président. 


À L'OCCASION DU PROCÈS-VERBAL. 
À PROPOS DU SPIROCHÈTE DE LORIENT, par AUGUSTE PETTIT. 


Dans une communication antérieure (1), j'ai montré que le micro- 
organisme signalé iei même par MM. Manine, Cristau et Plazy, dans une 
note intitulée : « La Spirochétose ictérohémorragique à Lorient » (2), 
est différent du Sp. icterohemorragiæ Inada et Ido. Cette distinction a 
été admise tout d’abord par M. Cristau (3), puis, dans la dernière séance, 
par MM. N. Fiessinger (4) et Arnold Netter et Marius Salanier (5). 

Ce fait établi, je me suis préoccupé, comme je l’ai indiqué dans la 
note précitée, de pratiquer des inoculations afin de rechercher s’ils’agis- 
sait d’un saprophyte ou d'un micro-organisme pathogène. Grâce à l’obli- 
geant concours du D’ Cristau, j'ai pu, soit lors d'une seconde visite à 
l'hôpital maritime de Lorient, soit à Paris, injecter de nombreux Souris, 
Rats et Cobayes, 5 Lapins, 2 très jeunes Chiens, 1Macaque (6), 2 Poules 
et 2 Pigeons. 

Il est à noter que toutes ces inoculations ont été effectuées avec des 
culots d'urine centrifugées, infiniment plus riches en Spirochètes que 
celles qui fournissent des résultats positifs en ce qui concerne le 
Sp. icierohemorragiæ; néanmoins, chez aucun de ces animaux, je n'ai 
observé de phénomènes pathologiques significatifs, mais simplement 
des troubles ne différant pas de ceux qu'on observe consécutivement 
à l’injection de sécrétions et d'humeurs quelconques. Plus récem- 
ment, m'inspirant des procédés préconisés pour la production de la 
syphilis expérimentale, j'ai inoculé à 6 Cobayes, par voie intratesti- 
culaire, des urines riches en Spirochètes de Lorient. Deux de ces ani- 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXX, p. 774-778, 780 et 848, 
1917. 
(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXX, p. 531 el 532, 1947. 
(3) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXX, p. 778-779, 1947. 
(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, p. 38-40, 1918. 
(5) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, p. 36-38, 1918. 
(6) Je remercie le D' Trouessart pour le don de cet animal, impossible à se 


procurer actuellement. 
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maux ont maigri et ont présenté un état général assez précaire ; 
ils ont été sacrifiés au bout de 8 et 10 jours; dans les deux cas, le 
liquide céphalo-rachidien présentait de la mononucléose ainsi que des 
Spirochètes, rarissimes chez le premier animal, moins rares chez le 
second (1). Maïs, c'est en vain que j'ai tenté, avec le cerveau dé ces 
Cobayes, de réinoculer de nouveaux sujets. Remarquons, en outre, que 
la plus grande réserve s'impose vis-à-vis d'organismes présentant, dans 


la série zoologique, de très nombreux exemples de commensalisme. 


SUR LE DÉVELOPPEMENT COMPARE 
DES APPAREILS SYMPATHIQUE ET PARAGANGLIONNAIRE, 


par À, CELESTINO DA Cosra. 

L'appareil paraganglionnaire des Chéiroptères est très développé, 
surtout chez les Vespertillionidæ (V. serotinus, V, abramus, Myotis 
myotis, Miniopterus schreibersh); sa genèse peut être suivie à partir 
d'une certaine phase de l’évolution du sympathique. 

Chez les Chéiroptères, de même que chez d'autres espèces, l'origine 


du système nerveux sympathique est entourée d’incertitudes. À une 


phase où l'ébauche métanéphrique n'existe pas encore, et où les nerfs 
rachidiens ne dépassent guère le niveau de la chorde dorsale, les deux 
cordons sympathiques apparaissent sur la face dorsale des aortes, sous 
la forme de minces traïnées syncytiales, se détachant sur le mésen- 
chyme. On voit plus tard les rameaux communicants dans la région 


thoracique, faisant cependant défaut dans la région cervicale. Le 


sympathique forme alors au cou deux cordons cylindriques constitués 
par deux espèces de cellules, les unes à noyau grand, ovalaire, hypo- 
chromatique, les autres à noyau petit, rond, très bien coloré. Au cours 
du développement, ces deux sortes de cellules se différencient toujours, 
et le cordon sympathique acquiert une grande épaisseur. 

Il est alors facile de remarquer que ce sont les cellules à noyau 
hypochromatique, ovalaire (et à protoplasma abondant très colorable), 
qui prédominent. Ces éléments sont des cellules paraganglionnaires, 
absolnment identiques à celles qui constituent la substance médullaire 
des surrénales. On les voit tout au long du sympathique, formant 
quelques gros paraganglions, dont deux au cou, le paraganglion 


surrénal et une autre masse volumineuse qui lui fait suite et passe en 


(1) Chez les deux Cobayes, l'ensemencement du sang du cœur n'a pas 
fourni de cultures microbiennes ; au niveau du rein, on observe des hémor- 
ragies, dés cylindres et des altérations épithéliales. 


NU 
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avant de l'aorte. Les autres cellules, petites, à noyau rond, foncé, sont 
des éléments nerveux, et constituent les ganglions cervicaux, thora- 
ciques et lombaires du sympathique, entremèêlés de fibres nerveuses. 

L'appareil paraganglionnaire est énorme, son épaisseur, au cou, 
dépasse cellè de la trachée ou de l’æsophage, ses cellules sont les plus 
grandes de l'organisme. 

Par la suite, les choses se modifient sensiblement. Les cellules du 
paraganglion surrénal, devenu moelle surrénaie, se font plus petites et 
moins foncées, par rapport à celles des autres paraganglions. En outre, 
peu à peu, au fur et à mesure que l’on se rapproche du terme de la 
gestation, les éléments des autres paraganglions deviennent aussi plus 
petits, d’autres dégénèrent, tandis que les cellules ganglionnaires 
sympathiques se différencient et acquièrent progressivement la 
structure caractéristique des cellules nerveuses. Cette différenciation 
cytologique est très tardive; elle se fait bien plus tard que dans les. 
cellules des ganglions rachidiens, déjà différenciés à une époque où les 
éléments sympathiques sont tout à fait embryonnaires. 

À l’époque de la naissance, les rapports sont renversés ; les ganglions 
sympathiques sont bien plus développés que les paraganglions dont le 
seul volumineux, la moelle surrénale, a des éléments plus réduits que 
pendant la vie embryonnaire. 

Les faits suivants ressortent de mes recherches : 

4° Apparition précoce des cordons sympathiques, leurs éléments étant 
encore indifférenciés (cellules proto-sympathiques). 

2° Différenciation, au sein de ces cordons, de deux sortes de cellules, 
ganglionnaires et paraganglionnaires, celles-ci bien plus grandes et 
plus abondantes. 

3° Développement extraordinaire de l'appareil paraganglionnaire chez 
les Chéiroptères (0. Schultze avait vu ce fait et supposé qu'il s'agissait 
du sympathique proprement dit). 

% Modification des dimensions et de la colorabilité des es 
paraganglionnaires qui pénètrent dans l’ébauche interrénale. 

5° Différenciation tardive des cellules paraganglionnaires sympa- 
thiques, gardant longtemps l'aspect embryonnaire, tandis que les 
éléments rachidiens sont déjà différenciés. 

6° Réduction corrélative de l’appareil paraganglionnaire. 

Il ya donc un balancement entre les systèmes sympathique et para- 
ganglionnaire, celui-ci se développant le premier, considérablement et 
régressant aussitôt que celui-là acquiert les caractères de l'adulte. 

Il est intéressant de rapprocher ces données de celles fournies par 
l'anatomie comparée. Il résulte des recherches de Giacomini, confirmées 
par J. F. Gaskell, que, chez les Cyclostomes, le système sympathique est 
‘très peu développé, tandis que les éléments phaeochromes sont 

répandus par tout le corps, dans les parois des vaisseaux. Chez les 


SÉANCE DU 26 JANVIER 5L 


autres Vertébrés, le sympathique tend toujours à prendre une impor- 
tance plus grande, tandis que les formations paraganglionnaires se 
localisent de plus en plus. 

L'étude du matériel des Chéiroptères fournit, par conséquent, des 
données précieuses permettant d'établir, dans le développement du 
complexe sympathique-système phaeochrome, un certain parallélisme 
entre l’évolution ontogénétique et l’évolution phylogénique possible. 
Ce parallélisme n’éxisle, bien entendu, que d'une façon très générale. 

D'après les recherches récentes de Goormaghtigh et de Bruni, il y 
aurait une ébauche mésench ymateuse primaire qui donnerait origine au 
système phaeochrome et, se joignant à celle-ci, une ébauche sympa- 
thique d'origine ectodermique. De cette facon, les vues anciennes de 
Remak, Gütte, Patersen et Fusari, partisans de l’origine mésodermique 
du sympathique, seraient expliquées. Notre matériel ne nous a pas 
permis de formuler une opinion décisive; cependant, de l'examen de 
nombreux embryons, il ressort que, même après la constitution des 
rameaux communicants, les éléments de l’ébauche sympathique sont 
d'une seule espèce, la différenciation en deux sortes de cellules étant 
ultérieure. En outre, l’ébauche proto-sympathique a, surtout au cou, 
une métamérie primitive assez nette et quelques images histologiques 
sont aisément explicables par l'admission de traînées cellulaires entre 
le cordon limitrophe et les nerfs rachidiens. | 

Nous tenons donc pour vraisemblable la théorie classique de l'origine 
ectodermique du sympathique, bien que le processus de différenciation 
ne soit pas très clair. 


(Travail de l'Institut d'Histologie et d'Embryologie 
de la Faculté de Médecine de Lisbonne.) 


SUR L'ORIGINE DE LA CAPSULE SURRÉNALE CHEZ LES CHÉIROPTÈRES, 


par A. CELESTINO DA COSTA. 


Il est généralement admis depuis Balfour que les deux portions de la 
capsule surrénale ont une origine différente, le cortex ou organe inter- 
rénal dérivant de l’épithélium cœlomique., la moelle ou substance 
phaeochrome provenant du sympathique abdominal. Malgré les nom- 
breuses recherches qui ont confirmé cette doctrine chez toutes les 
classes de Vertébrés, il s’est toujours trouvé des partisans de l'unité 
d'origine. Parmi les plus récents, il faut mentionner Roud /1902) qui a 
fait dériver l'organe tout entier de l'épithélium cœlomique et Colson qui 

admet une origine commune dans le sympathique abdominal. Le 
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travail de Colson a eu pour objet les Chéiroptères et ses conclusions 
ont justement étonné, ainsi que le fait récemment remarquer Alezais (1) 
qui s’est refusé à croire à leur exactitude. 

J'ai entrepris des recherches dans le but de vérifier lc conclusions 
de Colson et de voir s’il y avait eu de la part des embryologistes précé- 
dents des erreurs d'interprétation, toujours répétées, ou bien si les 
Chéiroptères faisaient exception à la règle générale chez les Vertébrés, 
ce qui n’était guère vraisemblable. 

Mes recherches ont été faites sur des séries Abou de Myotis 
myotis, Miniopterus schreibersi, V. abramus, V. serotinus, Rhin. euryale, 
Rhin. hipposideros, fixés par les liquides de Zenker, Bouin, Flemming 
et Regaud, inclus à la paraffine et débités en soupes colorées pes les 
Aicbrddes habituelles, 

Les premières ébauches interrénales sont constituées par des épais- 
sissements de l’épithélium cœlomique, des deux côtés de la racine du 
mésentère, formant deux longs cordons irréguliers, depuis [a partie - 
craniale du corps de Wolff, jusqu’à la région de l'émergence des artères 
cœliaque et mésentérique supérieure. La date de l’apparition de l’ébau- 
che interrénale suit de près la formation du métanéphros, qui avait 
été précédée par les premières ébauches sympathiques, tandis que 
l'ébauche génitale ne se différencie qu'après l’ébauche interrénale. A 
peine formée, l’ébauche interrénale s'enfonce en plein mésenchyme, se 
sépare de l’épithélium et est pénétrée par de nombreux vaisseaux, 
surtout par la veine sous-cardinale qui perfore l'ébauche en donnant 
lieu à des figures qui rappellent la disposition périvasculaire décrite 
par Giacomini chez les Téléostéens. À cette phase, les cordons sympa- 
thiques, constitués encore par une seule espèce cellulaire, s’adossent à 
l’ébauche interrénale. Les éléments du sympathique primitif (cellules 
proto-sympathiques) se différencient en donnant des cellules ganglion- 
naires sympathiques et des cellules paraganglionnaires. Celles-ci, très 
nombreuses et très volumineuses, pénètrent visiblement dans l’ébauche 
interrénale et la dissocient à un point tel que la plus grande partie des 
éléments interrénaux est rejetée vers la périphérie, constituant de la 
sorte un véritable cortex très mincé à la jeune capsule surrénale. Cet 
organe acquiert ultérieurement, pete à peu, la structure de la surrénale 
adulte. 

Donc, chez les Chéiroptères, dé même que chez les autres Vertébrés, 
les deux portions de la capsule surrénale ont une origine différente. 
Les conclusions inattendues de Colson ont été dues à ce que cet auteur 
n’a pas vu les toutes prémières phases ét a pris des cellules interrénales 
pour des éléments ganglionnaires primitifs. Par conséquent, les élé-: 
ments parasympathiques qu'il a vu se charger progressivement de gout- 


(1) Annales de l'Institut Pasteur, juillet 1917 
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telettes graisseuses ne sont que des cellules de l’ébauche interrénale 
dont la taille est sensiblement la même que celle des cellules gan- 


. glionnaires embryonnaires. 


L'apparition de l’ébauche interrénaie précède celle de la génitale. 
Celle-là est craniale par rapport à celle-ci et médiale, tout au moins 
dans sa partie postérieure. Ce n’est que dans la partie antérieure qu’on 
peut voir l’ébauche interrénale placée un peu en dehors d’une bande- 
lette qui continue l’'éminence germinative. Les ébauches interrénales 
plus précoces que j'ai pu voir étaient siluées tout contre la racine du 
mésentère. Mes observations ne confirment pas entièrement les des- 
criptions de Goormaghtigh et de Firket qui attribuent à l'ébauche 
interrénale une situation primitivement latérale par rapport à l'épi- 
thélium germinatif. Ce fait peut, cependant, être dû à quelque insuffi- 
sance du matériel (4). 


(Travail de l'Institut d’Histologie et d'Embryologie de la Faculté 
de Médecine de Lisbonne.) 


L'INTERVENTION DES GLOBULINS DANS L'ÉLIMINATION DES MICROBES INJECTÉS 
DANS LA CIRCULATION, 


Note de L. DELREz et P. GOovAERTS, présentée par À. BRACHET. 


Si l’on injecte dans la circulation d’un lapin des pneumocoques très 
virulents, ces microbes restent dans le sang et produisent, d'emblée, 
une septicémie intense. 

On peut faire disparaitre du sang, en quelques minutes, la presque 
totalité des microbes par l'introduction intraveineuse d’un peu de 
sérum antipneumococcique agglutinant. Caroll Bull (2) a montré que 
cette élimination soudaine résulte de la formation, dans le sang circu- 
lant, d'agglutinats de Pneumocoques. Ces amas sont retenus dans les 
capillaires, et la majorité des microbes sont phagocytés en quelques 
minutes. 

On sait, d'autre part, que si on introduit dans la circulation d'un 
lapin neuf des microbes peu virulents (Staphylocoques, par exemple), 
ceux-ci disparaissent du sang en quelques minutes. D’après C. Bull, 


cette disparition serait précédée de la formation d’agglutinats micro- 


(1) Les sujets traités dans ces deux notes font l’objet d'un long travail qui 
paraît en ce moment dans les Mémoires publiés par la Société portugaise des 
Sciences naturelles, IV, 1917. 

(2) CG. Bu!l. Journ. of exper. medicine, 1914-1915-1916, vol. XX, XXII, XXIV. 
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biens dans le sang circulant, et serait donc la conséquence de l’ agglutis 
nation naturelle. 

Cette manière de voir accorde aux agglutinines naturelles un rôle 
capital dans la protection de l'organisme normal contre les infections 
septicémiques. On ne peut manquer d'être frappé (et C. Bull lui-même 
en convient) de la discordance qui existe entre l’action faible et lente, 
in vitro, des agglutinines naturelles, et le caractère instantané de la 
réaction qui chasse, hors de la circulation, des microbes peu virulents 
que l’on y introduit. 

Nous avons donc repris l'étude de ce phénomène. 

On injecte, dans la jugulaire, des émulsions microbiennes (1 culture 
sur agar, 8-10 c.c. sérum physiologique). Sur une canule paraffinée, 
introduite dans la carotide, on récolte des échantillons de ue à de. 
courts intervalles {immédiatement après l'injection, puis 4, 2, 5, 10, 
20 minutes après). À chacune des prises, on recueille 0,9 c.c. de sang, en 
le mélangeant à 0,1 c.c.de citrate de soude à 40 p. 100, pour empêcher 
l’agglutination des globulins in vitro. Un second c.c. de sang pur sert à 
observer la coagulation. En même temps, on ensemence 0,1 c.c. de sang 
sur agar. Enfin, on fait des frottis de sang que l’on colore au Roma- 
nowsky. On examine immédiatement le sang citraté entre lame etlamelle. 

Nos recherches nous ont conduits aux résultats suivants : 

1° Si l’on injecte, dans le sang d’un lapin, du Siaphylocoque ou du 
Para B, le nombre des colonies, par c.c. de sang, subit une chute très 
rapide pendant les premières minutes qui suivent l'injection. 

2° L'examen du sang citraté et des frottis démontre le phénomène 
suivant. Immédiatement après l'injection, microbes et globulins sont 
libres et isolés. Durant les minutes suivantes, on observe un accolement 
entre les microbes et les globulins, en même temps qu'une agglomé- 
ration des globulins entre eux. Il en résulte la formation d'amas n'ayant 
pas les caractères de ceux que provoquerait une agglutination vraie. Au 
lieu d’être constitués par des microbes accolés les uns aux autres, ils 
sont formés de globulins agglomérés, auxquels sont mêlés de nombreux 
microbes. En même temps que la disparilion des microbes, on observe, 
dans le sang, une diminution très marquée du nombre des globulins. 

3° Si, après l'injection intraveineuse de ces microbes, au lieu de faire 
des prises de sang, on prélève des fragments du foie, à des moments très 
rapprochés, on y retrouve les amas de globulins et de microbes. Ces 
amas s’observent en abondance 2 minutes après l'injection, et, 5 à 
1 minutes plus tard, la majorité des microbes sont englobés dans de 
phagocytes. 

4° Si l’on injecte, dans les veines d’un lapin, des Pneumocoques très 
virulents, on n’observe aucun accolement entre microbes et globulins. Il 
n’y à pas de réduction du nombre des colonies par c.c. de sang, et les 
microbes ne disparaissent pas de la circulation. 


Qc 
Qc 
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Par contre, ce même Pneumocoque, injecté chez le chien, forme dans 
le sang des amas avec les globulins. En quelques minutes, les Pneumo- 
coques disparaissent de la circulation. 

5° Si, chez un lapin présentant une septicémie pneumococcique, on 
injecte dans les veines du sérum antipneumococcique agglutinant, on 
observe, dans le sang, la formation d’agglutinats de Pneumocoques, 
auxquels ne participent pas les globulins. Les microbes disparaissent 
du sang en quelques instants. 

L'action des agglutinines spécifiques est donc susceptible de pro- 
voquer une brusque élimination des microbes hors de la circulation. 
Mais nos observations ne permettent pas d'attribuer aux agglutinines 
naturelles l'expulsion des microbes étudiés, injectés dans le sang d’ani- 
maux neufs. Dans le mécanisme de ce phénomène, l'intervention des 
globulins est manifeste ; dès lors, ces éléments joueraient un rôle dans 
l’immunité naturelle. En s’accolant aux microbes et en s’agglomérant 
entre eux, les globulins déterminent la formation de ces amas que 
C. Bull a décrits comme des agglutinats véritables. La cause immédiate 
de ces phénomènes réside peut-être dans des modifications del’équilibre 
plasmatique : celui-ci est profondément troublé par l'injection d'émul- 
sions microbiennes, qui provoquent d'ordinaire une hypercoagulabilité 
immédiate et transitoire, suivie d’une hypocoagulabilité qui peut être 
de longue durée. 

L'accolement in vitro des microbes et des globulins a été signalé par 
M. Aynaud (1), mais cet auteur n’a pas mis ce phénomène en relation 
avec l'élimination des microbes hors de la circulation. 


(Laboratoire de recherches cliniques de l’ambulance « Océan », 
à La Panne, Belgique.) 


PASSAGE « IN VITRO » DU VIRUS RABIQUE DANS DES CERVEAUX 
ET DANS DES ORGANES, 


par P. REMLINGER. 


Nous avons montré, dans une précédente note (2), que le virusrabique 
était susceptible de passer d’un cerveau rabique dans la glycérine où il 
était plongé et nous avons interprété ce passage dans le sens d’une dif- 
fusion. Le virus rabique passant dans la glycérine, il était indiqué de 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXX, 20 janvier 1911. 
(2) P. Remlinger. Diffusion du virus rabique dans la glycérine. Comptes 
rendus de la Soc. de Biologie, séance du 12 janvier 1918, 
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rechercher s’il ne pourrait pas imprégner un cerveau neuf de lapin ou de 
cobaye baignant dans cette même glycérine et échappant, de ce fait, à 
la putréfaction. La réussite de l'expérience n’est pas fatale et nous 
n'avons pas encore pu déterminer tous les facteurs du succès. Nous - 
avons obtenu un résultat positif dans le tiers des cas environ. 

5 ou 6 cerveaux de lapin ou de cobaye, morts du virus des rues ou du 
virus fixe, sont lavés à l’eau physiologique, puis immergés dans un pot- 
ban renfermant environ 50 c. c. de glycérine neutre et stérilisée. Par la 
moelle cervicale, maintenue elle-même à l’aide d’un fil stérile, on 
suspend dans cette glycérine, au contact des cerveaux rabiques, l’encé- 
phale d’un lapin neuf, aseptiquement prélevé. L'ensemble est conservé 
à la température ambiante (10°-15°) à l’abri ou au contact de la lumière. 
Tous les jours ou tous les deux jours, à partir du quatrième et jusqu'au 
dixième ou au douzième, on prélève aseptiquement une portion super- 
ficielle d’abord, puis de plus en plus profonde de ce cerveau neuf ; on la 
triture dans un peu d’eau physiologique et on inocule l’émulsion sous 
la dure-mère d’un lapin ou d’un cobaye. Dans un tiers des cas environ, 
après un contact plus ou moins prolongé, par l'intermédiaire de la gly- 
cérine, entre le cerveau rabique et le cerveau sain, l’inoculation de 
celui-ci arrive à donner la rage à l'animal. Les résultats positifs se. 
poursuivent alors jusqu’à la fin de l'expérience ou cessent de se produire 
lorsque l’émulsion provient d’un prélèvement trop profond. 

Après avoir réussi à rendre rabique le cerveau du lapin ou du cobaye, 
nous avons cherché à obtenir un résultat identique avec le cerveau 
d'animaux réfractaires à la rage, tels que la poule ou la tortue terrestre. 
Dans l’un et l’autre cas, des résultats positifs ont été obtenus. 

Un pas de plus a été enfin réalisé dans la démonstration que, dans 
les observations qui précèdent, il s’agit non d’une culture mais d’une 
diffusion. On immerge dans la glycérine, au contact des cerveaux 
rabiques, non plus de la substance cérébrale, mais du foie ou du rein. 
Après quelques jours de contact, des fragments de ces organes sont 
lavés à l’eau physiologique, émulsionnés et inoculés sous la dure-mère 
‘du lapin et du cobaye’ Quoique plus rarement qu'avec le cerveau, la 
rage peut ainsi être produite chez l’animal. 

Ces expériences pourraient être variées bien davantage.  . arti- 
fices d’expérimentation seraient sans doute susceptibles de rendre plus 
élégante la démonstration de la diffusion du virus. Au fond, le fait seul 
importe : diffusion du virus rabique dans la glycérine et jusque dans les 
organes préservés de la putréfaction par leur séjour dans la glycérine. 

Nous demandons la permission d’insister sur ce que l'absence de cor- 
puscules de Negri dans les cerveaux sains devenus rabigènes au contact 
des cerveaux rabiques souligne le caractère absolument passif du pas- 
sage du virus. La diffusion du virus rabique dans la glycérine, son 
passage dans le cerveau et les organes d'animaux réceptifs ou réfrac- 
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taires ne sont nullement en faveur du rôle pathogène des corpuscules. 
Les faits constituent, au contraire, des arguments en faveur de l'opinion 
qui voit dans les corps de Negri un simple ee de défense contre 
le microbe ou la toxine rabique. 


(/nstitut Pasteur du Maroc.) 


SUR LA FAIBLE TOXICITÉ DE L’ARSENIC COLLOIDAL, 


par M! E. Sorer. 


L'innocuité de la plupart des corps simples (palladium, fer, nickel, 
étain, cuivre, etc.) réduits à l’état de pseudo-solution a été déjà démon- 
trée aussi bien au laboratoire que dans la pratique médicale. 

Expérimentant l’arsenic colloïdal, j'ai été frappée de l'absence d’acci- 
dents mortels à la suite d’injections intraveineuses de doses qui, par 
rapport à celles des divers colloïdes en usage en thérapeutique, m'ont 
paru considérables. Chez le lapin, les quantités inférieures à 0 gr. 05 par 
kilogramme d'animal ne sont jamais mortelles; on constate même que 
les animaux traités se développent normalement malgré des injections 
quotidiennes poursuivies pendant quinze jours à la dose de 0 gr. 04 par 
kilogramme. Avec la dose de 0 gr. 05 Le lapin ne meurt pas dans tous les 
cas observés. Il faut atteindre la dose de 0 gr. 08 pour le tuer infailli- 
blement dans les 24 heures. 

L’arsenic métalloïdique n’est donc dangereux qu’administré à des 
doses que l’on doit considérer comme énormes étant donnée la voie 
d'introduction dans l'organisme. Quel est dans ce cas le mécanisme de 
la mort? Il est le même que celui que l’on constateavec toute substance 
non dissoute, colloïdale ou non, introduite dans les veines en doses 
convenables. La mort est due à un phénomène mécanique qui n’estautre 
que l’obstruction des capillaires pulmonaires par des particules non 
dissoutes. En effet, l'injection se faisant dans la veine marginale de 
l'oreille, le trajet très court de cette veine au cœur droit, puis aux plus 
fines ramifications de l’artère pulmonaire, ne permet pas la dilution du 
colloïde qui s’agglomère dans les capillaires des parois alvéolaires et 
s'y substitue au sang. La surface hématosante se trouvant ainsi 
diminuée. il s’ensuit l’asphyxie en même temps que la congestion du 
poumon. Cet organe, chez un lapin mort dans ces conditions, présente 
en effet les caractères d’un poumon asphyxique : il est rétracté sur 
lui-même et il a des parties hémorragiques. Il prend Ia teinte du 
colloïde expérimenté et dans le cas de l’arsenic il est grisätre. Quand 
même la substance injectée serait un corps inerte mais insoluble (comme 
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l'argile), la mort surviendrait aussi par l'injection dans les veines en une 
seule fois d’une dose exagérée. 

Mais l’arsenic colloïdal, dans les conditions de mes expériences, 
n’agit pas seulement d’une manière mécanique : il entre en réaction 
avec des éléments de l'organisme puisqu'on le retrouve à l’état dissous 
dans les urines. Malgré cette solubilisation il est très bien toléré à de 
fortes doses, parce que la solubilisation est lente. 

Il m'a paru intéressant de publier ces résultats à cause de l'emploi si 
fréquent de composés arsenicaux en thérapeutique. N'y aurait-il pas un 
avantage à essayer l’arsenic métalloïdique qui, lui, n’est pas doué de 
toxicité propre, contrairement à ce qu’il en est de nombreux arsenicaux ? 
En s'en tenant aux données de l'expérience, on pourrait théoriquement 
injecter sans danger dans les veines d’un homme de 60 kilogrammes 
3 grammes d’arsenic colloïdal, quantité qui en arsenic équivaut à : 


15 gr. » d’arsénobenzol environ (la teneur en arsenic de ce corps étant 
variable); | 
6 gr. 30 de cacodylate de soude ; 
10 gr. 80 d’arrhénal; 
9 gr. 60 d’atoxyl; 
7 gr. 70 d'acide arsénieux; 
12 gr. 30 d’arséniate de soude, 


doses auxquelles on ne saurait songer en thérapeutique. 

En outre, cette quantité injectable de 3 grammes d'arsenic est environ 
30.000 fois plus grande que les doses usitées pour les autres colloïdes. Il 
existe done pour l'arsenic, qui est un corps au point de vue théra- 
peutique très important, une grande marge d'utilisation quand il n’est 
plus à l’état dissous, mais à l’état colloïdal. 


SENSIBILISATION ET CHOC ANAPHYLACTIQUE CHEZ LE COBAYE PAR INJECTIONS 
RÉPÉTÉES DE GLYCOCOLLATE DE CUIVRE, 


Note de A.-CH. HoLLANDE, présentée par F. HENNEGUY. 


Ayant eu à employer des injections de glycocollate de cuivre, au 
cours des recherches sur la chimiothérapie de la tuberculose chez le 
cobaye, J'ai constaté que ce produit, à l'inverse du glycocolle, était 
capable de sensibiliser le cobaye et de déterminer chez cet animal lle 
choc anaphylactique. 

Je laiïsserai de côté, dans cette note, les effets thérapeutiques de ce 
composé cuprique pour ne m'occuper, actuellement, que de son action 
anaphylactique. 
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Le glycocollate de cuivre, dont je me suis servi, était préparé par moi-même 
au moyen de l’action directe de l’hydrate de cuivre fraîchement précipité et 
lavé sur le glycocolle en solution aqueuse; après concentration et cristalli- 
sations successives, le sel était lavé à l’alcool absolu, puis desséché à l’étuve 
à 50°. 

Le glycocollate de cuivre n’est pas très toxique, mais il ne peut être employé 
en injections hypodermiques, car il détermine l'apparition d’ulcères. La dose 
mortelle par voie veineuse a été, pour un lapin pesant 2 kil. 250, de 10 eenti- 
grammes et de 1 centigramme et demi pour un cobaye de 300 grammes. 


Les cobayes ayant servi à l’expérimentation avaient élé divisés en 
deux lots de six individus, pesant de 300 à 500 grammes. Les animaux 
du premier lot recurent le glycocollate en injections intracardiaques, 
ceux du second lot recurent ce même produit en injections intrapérito- 
néales. La solution, dont je me suis servi, était une solution physiolo- 
gique (NaCI, 9 grammes pour 1.000 c.c.) renfermant 0 gr. 50 de glyco- 
collate de cuivre pour 400 c.c. Tous les 6 jours, il était injecté à chaque 
animal 1 c.c. 5 de cette solution, soit 7 milligrammes et demi de 
glycocollate cuprique. 

Deux cobayes du premier lot moururent après la 3° injection, l’un en 
10 minutes, l’autre en 17 minutes; l’un et l’autre présentèrent les phé- 
nomènes qui accompagnent le choe anaphylactique : l'animal, quelques 
secondes après l'injection, devient anxieux, circule dans sa cage, puis 
sursaute; sa respiration devient très accélérée ; bientôt il se couche sur 
le flanc, fait des efforts pour se soulever sans parfois y réussir et fina- 
lement meurt. Après la 4° injection, les trois autres cobayes du premier 
lot moururent dans les mêmes conditions; le sixième fut traité par la 
méthode des injections subintrantes de Besredka, recevant de 20 minutes 
en 20 minutes des injections intraveineuses d’abord, puis intracar- 
diaques, successivement de 1 demi-milligramme, 1 milligramme, 4 mil- 
ligramme et demi et en dernier lieu, de 4 milligr. 5 de glycocollate de 
cuivre; l'animal ne présenta aucun symptôme anormal. 

Chez les cobayes du second lot, c’est-à-dire chez ceux qui recurent 
des injections intrapéritonéales, le choc anaphylactique ne se produisit 
pas après la 3° injection, mais seulement après la 4°; quatre cobayes 
moururent alors en présentant tous les symptômes du choc anaphylac- 
tique. Les deux autres animaux restant furent traités par la méthode 
des injections subintrantes comme précédemment, et ne moururent 
pas. Ayant répété ces injections sur des cobayes non inoculés de tuber- 
culose, j'ai obtenu les mêmes résultats. Bien que, dans les circonstances 
où je me suis trouvé lors de ces expériences, il m'’ait été impossible, 
faute d'instruments, de contrôler directement la chute de la pression 
artérielle au moment du choc anaphylactique, ni d'introduire le glyco- 
collate de cuivre sous la dure-mère suivant les indications de Besredka, 
il ne peut y avoir aucun doute sur la nature anaphylactique des phéno- 
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mènes obserrés. L'’injection intracardiaque ou intrapéritonéale de 
7 milligr. 5 de glycocollate de cuivre ne détermine aucun trouble chez 
l'animal neuf; chez le cobaye sensibilisé au glycocollate de cuivre, le 
choc anaphylactique se produit après la 4° injection, parfois après la 3°, 
selon le mode d’injections préparantes; enfin l'animal anaphylactisé 
peut être désanaphylactisé par la HÉtIOne des injections subintrantes 
de Besredka. 

L'obtention d’un étatanaphylactique à la suite d'inictione de glycocol- 
late de cuivre chez le cobaye peut surprendre au premier abord. En effet, 
Arthus (1) (1909) a montré que le glycocolle ne peut déterminer de choc 
anaphylactique chez l'animal (lapin) préparé antérieurement par des 
injections répétées de glycocolle, bien que cet acide aminé soit capable 
de sensibiliser cet animal vis-à-vis du sérum de cheval; on aurait donc 
pu penser qu'un sel dérivé du glycocolle se comporterait de même que 
le glycocolle. Comme nous l'avons vu, il n’en est rien; au contraire, le 
glycocollate de cuivre se comporte, au point de vue anaphylactisant, 
comme les polypeptides formés par la réunion de plusieurs molécules 
de glycocolle, ainsi que l'ont montré E. Zung et Me Diakonoff 5 
(1915-1916) pour la diglyevlglycine et la triglyeine. 

Ilest assez difficile, dans les conditions actuelles de nos connaissances 
sur l’anaphylaxie, de chercher à établir les causes pouvant déterminer 
ou empêcher la sensibilisation et l'apparition du choc anaphylaetique 
* chez des animaux traités par des substances protéiques simples comme 
le glycocolle et ses dérivés tels que la triglyeine. Les résultats anaphy- 
lactiques obtenus avec le glycocollate de cuivre pus en peut-être de 
formuler une hypothèse. 

En comparant la structure chimique des molécules du glycocolle, du 
glycocollate de cuivre et des polypeptides formés par l’association de 
molécules de glycocolle, on constate que la différente porte surtout sur 
le nombre d’atomes de carbone et de groupes aminés (AzH°) ; tous les 
polypeptides formés de n molécules de glycocolle, de même que le glyco- 
collate de cuivre, renfermant un certain nombre de groupes AzH° et au 
moins deux, seul le glycocolle ne renferme*qu'un groupe AzH°. Dans ces 
conditions, on peut se demander si la sensibilisation de l'animal et plus 
particulièrement le choc anaphylactique ne peut se produire que si le 
composé protéique injecté renferme au moins deux groupes AzH”, en 
d’autres termes si la sensibilisation est fonction du groupe aminé. 
Quoi qu'il en soit, il est plus que certain que la constitution chimique 
. de la molécule du peptide joue un rôle important dans l'établissement 


(1) M. Arthus. Arch. int. de Physiologie, 1909, t. VIL. 

(2) E. Zung et M!e Diakonoff. Biochemical Journ., t. X, n° 4, p. 161-168, 1916. 
— Les mêmes. Comptes rendus de la Soc. de bibi. n LXXVIIL, n° 14, p. 427, 
1945. 
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de l’anaphylaxie ; l'étude systématique des composés aminés pourrait 
peut-être apporter quelques contributions à la connaissance de ee 
phénomène. 

(Ecole supérieure de pharmacie de Nancy.) 


LE « SCIENTISME » EF LA NEUTRALISATION, 


par PIERRE BONNIER. 


Le grand succès des cures scientistes en Amérique el leur supériorité 


caractérisée sur celles de Lourdes tiennent à ce qu’elles exploitent — 


à crédulité et à religiosité égales — une physiologie beaucoup plus 
pratique et générale que ces dernières. Elles reposent sur le phénomène 
de la neutralisation, d'un usage fréquent dans beaucoup de nos exer- 
cices nerveux, tandis que l'exaltalion, phénomène inverse, plus 


rarement réalisée et souvent maladroitement sollicitée, est forcément 


d’un rendement inférieur. 

Leur mécanisme relativement simple se comprend aisément si l'on 
met dans leur ordre logique les notions suivantes : 

1° Dans notre corps, le maintien des intégrités organiques et des 
équilibres fonctionnels est constamment contrôlé, assuré par l’active 
vigilance de centres nerveux responsables et compétents. C'est sous 
leur régie que les choses de notre république organique sont à chaque 
instant comme elles doivent être et vont comme elles doivent aller. Ils 
nous tiennent en bonne anatomie, en bonne physiologie, et toute patho- 
logie est primitivement liée à quelque panne de leur office de régulation. 
Le vieux mot de tempérament, quand on lui rendra son sens actif de 
contrôle vigilant et d’interventionnisme permanent, ecaractérisera à 
merveille ce rôle de providence intérieure que nos centres réguiateurs, 
situés dans le bulbe, au sommet de la moelle, exercent de là-haut sur 
toute la vie automatique. Toutes les normales, toutes les constantes 
sont leur fait. Toute thérapeutique n’est efficace que dans la mesure où 
elle fait cesser la panne, où elle réduit la luxation physiologique, la 
foulure fonctionnelle, qui conditionne l'accident clinique, la maladie. 

2° Chaque appareil nerveux régulateur a naturellement ses neurones 
d'information centripèle, ses neurones d'émission centrifuge, et aussi 
ses neurones de liaison, le tout formant un système autonome. 

3° Mais par la situation qu’il occupe dans la masse nerveuse, chaque 
appareil centralisé a forcément des rapports anatomiques et physiolo- 
giques avec d'autres appareils, les uns appelés à des collaborations 
directes, que nous laisserons, — les autres projetant à distance les 
signes de l’activité, bonne ou mauvaise, de cet appareil. 
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4° Ces projections, parfois lointaines, constituent ce qu’on appelle le 
facies, l'affichage extérieur, le programme officiel de ce qui se joue 
dans tel domaine bulbaire, dans tel domaine organique dépendant de 
lui. Beaucoup de manifestations cutanées, muqueuses, sensitives, 
sécrétoires, thermiques, musculaires, vasculaires, trophiques, etc., nous 
permettent de lire la pathologie profonde sous les réverbérations super- 
ficielles, et la clinique en fait son profit. Le trijumeau, qui affiche sur la 
face tous les désarrois bulbaires parce que sa racine profonde plonge 
jusqu’au fond du bulbe, et fait liaison entre le visage, le facies, et la 
masse de tous nos centres régulateurs responsables, est le nerf qui en 
dit le plus. Certains points de son domaine sont d’une éloquence inouïe. 
Les travaux de Peczély, de Felke, de Liljeqvist, de Thiel, de Schlegel 
ont montré la précison avec laquelle se lisait, sur l'iris, toute la patho- 
logie. Fliess, Malherbe, et moi-même avons exploité sur la muqueuse 
nasale la projection des divers segments bulbaires. Et tandis que 
l'attention des chercheurs français ne s’est guère encore portée que sur 
le petit cas particulier du réflexe oculo-cardiaque, j'ai pu montrer, dans 
ces dix dernières années de recherches, que l’expérimentation directe 
sur les mille activités bulbaires était pratiquement très facile par 
certains points de la muqueuse nasale, et qu'il était possible, par solli- 
citation directe et physiologique des centres bulbaires en panne dans 
telle affection, de provoquer plus de guérisons chez l’homme que le 
meilleur expérimentateur ne pouvait, par le 4° ventricule, créer de 
maladies chez le chien. 

5° Un remarquable affichage, à l’intérieur celui-là, des états bulbaires 
_se fait sur l’écorce cérébrale, sous forme de sensations internes, d’in- 
trospections, de douleurs senties et localisées, de gênes, de besoins, 
d'affres, d’anxiétés. C’est ainsi que se formule la réquisition psychique 
qui va lancer l'organisme entier, conscient et volontaire, à la recherche 
du soulagement de tel trouble que l’automatisme bulbaire se déclare, en 
son langage, incapable de résoudre par ses propres moyens. Les états 
d'équilibre ne sollicitent pas l'intervention psychique, et mille questions 
d'ordre intérieur se règlent naturellement à notre insu; mais la panne 
de régulation, et ses effets, figurent bientôt au tableau de notre con- 
science intraorganique, permettant au malade une introspection 
délicate, parfois profondément explicite, qu'il traduit en une langue 
parfois aussi remarquablement réaliste, sinon scientifique, et dont le 
médecin, s’il veut et sait s’instruire, doit avidement s'inspirer. 

6° Toutes ces liaisons, toutes ces projections sont réversibles. Et quand 
cet appel, que le bulbe envoie vers la périphérie, peau, muqueuse, iris, 
écorce, est entendu, le diagnostic aide naturellement la thérapeutique, 
— et dans bien des cas, le même fil, qui a fait la demande, rapportera 
la réponse. Une panne diaphylactique de tel centre bulbaire a laissé se 
produire une appendicite, etle désarroi local irrite à son tour ce centre, 
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— plus tel centre voisin, qui exporte, sur les téguments de même 
segment qui recouvrent la région appendiculaire, de l'irritabilité mus- 
culaire, cutanée. Si, avec du froid ou du chaud, nous calmons l’irritation 
superficielle, cutanée, les douleurs appendiculaires peuvent disparaitre. 
Entre la peau et l’appendice, il y a pourtant un abime, la cavité 
péritonéale, mais c’est par le bureau bulbaire que s'établit la double 
communication téléphonique. Une femme souffre de douleurs men- 
suelles, et la tête du cornet inférieur, dans le. nez, se congestionne : un 
peu de cocaïne en ce point, et les douleurs utérines peuvent s’effacer. 
Même mécanisme pour l'écorce : j'aggrave mon mal en y pensant, une 
distraction peut me l'enlever, dans des conditions que nous allons voir. 

7° Par cette réversibilité, on peut, en agissant sur le facies, faire 
varier et même supprimer tel trouble bulbaire, telle maladie. Il y a, 
entre le centre en panne et sa projection périphérique, une sorte de 
partie liée, ce que j’ai étudié sous le nom d’épistasie. Et l'expérimenta- 


tion montre qu'il suffit souvent de rompre cette chaine, d'effacer ce 


reflet lointain, pour que le centre bulbaire, subitement détaché de son 


compagnon de chaine, se redresse, reprenne du coup sa liberté, son 


équilibre, et avec lui sa fonction. Le malade est alors subitement 
guéri. 

8° Cette rupture d'’épistasie peut se faire de deux facons : par révulsion 
et par neutralisation. 

La révulsion procède par secousse, par saisissement nerveux. L'empi- 
risme, qui ne peut s’écarter de la nature autant que la scholastique 
scientifique, à de tout temps reconnu que la révulsion avait ses 
exigences, ses données topographiques, et, sans rien savoir des 
activités bulbaires, a’ exploité une réelle pratique des voies centripètes 
sur tous les points du corps pour atteindre les troubles profonds. La 
médecine orientale et notre savoir du Moyen âge dépassent de beaucoup 
nos connaissances actuelles. J'ai vainement montré que la centro- 
thérapie nasale nous mettait à deux doigts du bulbe lui-même, avec un 
tableau de projections merveilleusement exploitable par sa segmenta- 
tion parallèle à celle des divers étages bulbaires. 

9° La neutralisation rompt l'épistasie en supprimant l’image périphé- 
rique de l’objet central. Ce que la cocaïne réalise sur la muqueuse 
nasale, la neutralisation le fait sur le champ cortical. Quand nous 
voulons fixer un objet, suivre une conversation dans le bruit, pour- 
suivre une partie d'orchestre, retrouver un mot, verbaliser une pensée, 
nous cocaïnisons, nous suspendons dans son activité tout ce qui n'est 


“pas l’objet de notre recherche, en frénant la vascularisation, en engour- 


dissant la vitalité des champs corticaux gênants. Charles Dickens, qui 


a signalé le phénomène de fausse remembrance, a également décrit et 


pratiqué consciemment la neutralisation. 
Si, par crédulité, par confiance, par foi, je puis parvenir à neutraliser 
BIOLOGIE. COMPTES RENDUS. — 41918. T. LXXXI. 5 
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la conscience, l'affichage de mon mal, à m'en distraire à fond, celui-ci 
peut non seulement s’effacer, — mais même disparaître, — si le trouble 
bulbaire, maintenu par la seule épistasie, « n’attendait plus que cela 
pour disparaître », ce qui est infiniment fréquent. Le trouble bulbaire 
n'a pas plutôt perdu son reflet dans le miroir de la conscience qu'il 
s'efface lui-même, et que le redressement physiologique, — la guérison, 
— s'effectue aussitôt. 

10° Voici un blessé, que le traumatisme a surpris en équilibre bulbaire 
instable, grâce à l'émotion, à l’épistasie anxieuse. Il à subi, outre sa 
blessure, le choc traumatique, et certains centres désarconnés sont 
restés dans une sorte de luxation physiologique, avec foulure fonction- 
nelle et divers troubles persistant bien au delà de la guérison de la 
blessure. S'il a assez confiance dans le médecin du Centre Neurologique 
où il est envoyé, il lui suffira de se laisser aller passivement à croire à 
sa guérison prochaine, à neutraliser sans effort la représentation de 
son mal, pour permettre aux centres bulbaires déviés, luxés, de 
reprendre leur attitude normale, avec disparition rapide de tous les 
troubles. Cette méthode a, sur le torpillage tant redouté, l'avantage de 
ne pas multiplier les chocs do sur un bulbe qui n’est pas 
encore remis du premier. 

Tel autre malade, à cerveau catholique, accorde le même crédit à une 
intervention surnaturelle, et le même mécanisme se réalise. La repré- 
sentation fixe de l’état de guérison provoque la neutralisation du point 
cortical correspondant, le bulbe se redresse, et le mal disparaît. Mais 
l’exaltation est loin de donner la passivité favorable à l’action neutrali- 
sante, sauf sous forme de contracture vasculaire, d'ordre hystérique. 

Cet autre malade, à mentalité protestante, surtout dans un pays 
jeune, où les adultes les plus sérieux gardent volontiers toute leur vie 
sur le monde et les gens les idées qu’on leur a données à garder quand” 
ils étaient tout petits, s’entendra proposer ce syllogisme : Dieu est bon. 
Or, il est partout. Donc le mal n'est nulle part, il n'existe pas, sachez 
vaincre votre illusion. Si le sujet — aidé et soutenu dans sa confiance 
par des âmes compatissantes et plus entrainées, qui viennent prier et 
vouloir à ses côtés, et entraînent sa foi, même par téléphone — 
parvient à la neutralisation parfaite, le mal peut disparaître dans les 
mêmes conditions, et c'est une cure scientiste de plus. Cette suggestion 
en rond est excessivement pratique et souvent efficace; elle convient 
aux organisations cérébrales simples, dociles. De là son immense succès 


thérapeutique et financier. 
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SIGNIFICATION DU TUBERCULE DE CARABELLI, 


par ÉTIENNE Mary. 


Nous avons recherché la présence du tubercule de Carabelli, chez une 
série de sujets normaux et de malades. On sait que M. Sabouraud fait, de 
ce tubercule, un signe très fréquentet très certain d'hérédo-syphilis; cette 
interprétation a été, depuis, combattue par un certain nombre d'auteurs. 

À le rechercher systématiquement, le tubercule de Carabelli apparaît 
comme très fréquent. Sur une série de 177 jeunes soldats, nous l'avons 
trouvé 18 fois; à vrai dire, dans la moitié des cas, le signe n'existait 
qu'à l’état débauche, et M. Sabouraud ne lui reconnait pas, dans ce cas, 
une valeur certaine. Même en tenant compte de cette restriction, le 
tubercule de Carabelli a été trouvé dans la proportion de 5 p. 400 chez 
des adultes normaux, sans tares apparentes et sans passé patholo- 
gique. 

Même fréquence chez les malades de toute catégorie examinés dans 
les salles d'hôpital. Sur 273 sujets, 26 présentaient une cuspide 
supplémentaire ; dans ces 26 cas, trois fois seulement la réaction de 
Wassermann fut positive ; une seule fois, d’autres stigmates dentaires 
(dents en tournevis) pouvaient faire cliniquement penser à la syphilis 
héréditaire; enfin, quatre de ces sujets étaient manifestement tarés 
(deux cas de débilité mentale accentuée, un cas d’épilepsie familiale, un 
cas de déséquilibre mental, avec tendance hypocondriaque). Tous 
les autres étaient complètement normaux. 

En vue de savoir si le tubercule de Carabelli coïncide fréquemment 
avec des tares physiques ou mentales, nous avons examiné une série de 
175 sujets internés à l'asile de B.; bien que cette série contienne de 
nombreux dégénérés, des idiots et des épileptiques, nous n’y avons 
trouvé le tubercule de Cérebelt que 7 fois. Jusqu'à plus ample informé, 
on n’est donc pas autorisé à le considérer comme stigmate de He 
rescence. 

Deux autres arguments viennent s'ajouter aux considérations précé- 
dentes, pour montrer que le tubercule de Carabelli peut exister en 
dehors de la syphilis héréditaire. 

1° Nous avons observé, plusieurs fois, la présence d’une cuspide 
supplémentaire, chez des syphilitiques acquis. 

2° Le tubercule de Carabelli peut lui-même se transmettre héréditaires 
ment. Ge dernier fait semble indiquer qu'il s’agit là d’un type dentaire 
aberrant, et il serait intéressant de savoir s’il se transmet à la facon des 
caractères mendéliens. 

\ En résumé, sans nier que le tubercule de Carabelli puisse être 
fréquent chez les hérédo-spécifiques, il paraît impossible de le consi- 
dérer comme un signe pathognomonique de cette affection. 
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Deux MICROSPORIDIES NOUVELLES PARASITES DES CHENILLES 
DE Pieris brassicæ. 


Note de A. Parrot, présentée par F. MEsnir. 


La région lyonnaise a été, cette année, le théâtre d'une formidable 
invasion de Pieris brassicæ. Cette circonstance m'a pérmis de recueillir 
d'assez nombreux documents sur la parasitologie microbienne des che- 
nilles. Outre les Bactéries, dont l'étude est en cours, deux Micro- 
sporidies nouvelles ont été étudiées, dont l'une fera l’objet de la présente 
note. 

Cette Microsporidie parasite exclusivement les tubes de Malpighi 
et les glandes séricigènes, alors que l’autre espèce se rencontre plus 
spécialement dans le tissu adipeux et dans certaines cellules géantes du 
sang sur la nature desquelles je ne suis pas encore fixé. Elle n’est pas 
très répandue et ne parasite qu'un pourcentage assez faible de chenilles. 
Je l'ai trouvée dans la région Sathonay-Rillieux, mais non dans celle de 
Saint-Genis-Laval. 

Les stades végétatifs appartiennent à deux types différents : 


1° Individus se multipliant dans une seule direction. — Ces individus 
ont une forme arrondie et possèdent deux noyaux généralement placés 
au sein d’une vacuole et souvent disposés comme deux grains de café, 
ce qui semblerait indiquer que la division nucléaire s'effectue iei sui- 
vant le type mitotique, comme l'ont d’ailleurs montré : Pérez, pour 
Thelohania mænadis; Léger et Duboscq, pour Perezia lankesteriæ. Les 
éléments binucléés restent unis l’un à l’autre plus ou moins longtemps, 
et forment de véritables chaïnettes (v. fig. 4); le nombre maximum 
d'éléments comptés dans une seule chaînette n’a jamais dépassé 4. 

20 Individus se multipliant dans toutes les directions. — Ce sont de 
beaucoup les plus importants: ils constituent des plasmodes à 4,6 et 
même 8 noyaux, souvent groupés 2 par 2. 

La masse cytoplasmique ne s'accroît pas en raison du nombre des 
noyaux ; on remarque ainsi, d’après la figure ci-dessous, que le plasmode 
à 8 noyaux est sensiblement plus petit que le plasmode à 4 noyaux. 

Vers la fin de la vie végétative, les éléments binucléés s’allongent; 
chaque noyau se divise une fois et les 2 noyaux-fils émigrent vers 
chaque extrémité; le protoplasma devient plus ou moins vacuoiaire, et 
se colore moins intensivement par les colorants plasmatiques. Chaque 
élément à 4 noyaux mesure environ 8 L de long et peut être considéré 
comme un pansporoblaste à 2 sporoblastes. La division cytoplasmique 
se produit avant la sporulation proprement dite; on aurait donc affaire 
ici à une Microsporidie intermédiaire entre les Vosemu et les Perezia; 
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nous la rangerons cependant, provisoirement, dans ce dernier genre 
bien qu'on n'observe jamais de doubles spores. 

Pour témoigner de notre reconnaissance au professeur Mesnil, dont 
les conseils nous ont été des plus précieux au cours de ces APR ENUITES 
nous la nommerons Perezia Mesnili nov. sp. 

Les spores sont ovoïdes, allongées et mesurent environ 3 à 4 y de 
grand axe sur 4,5 & à 2 u de petit axe. Les dimensions sont d'ailleurs 
assez variables et l’on trouve, à côté de spores normales, de véritables 
macrospores et microspores. Malgré l'emploi de divers réactifs recom- 
mandés par les auteurs, il n’a pas été possible d'obtenir la dévagination 
du filament polaire. 


I. Schizogonie: Il. Sporogonie (11, 12, 13 : Pansporoblastes); 
III. Spores en voie de maturation et Spores mûres (18, Spore type). 
(Dessins exécutés à la chambre claire.) 


Les phénomènes de maturation de la spore,en particulier la formation 
du filament polaire, ont pu être étudiés en détail sur un frotlis de tubes 
de Malpighi dissociés, colorés au Giemsa. 

Le sporoblaste isolé et mür pour la sporulation possède 2 noyaux 
compacts ; à côté de ces 2 noyaux, on trouve, chez quelques individus, 
un véritable petit nucléole qui doit émigrer ensuite à l’un des pôles du 
sporoblaste et constituer la base du filament polaire ; celui-ci, d’après les 
figures observées, semble bien, en effet, se former à partir du bouton 
chromatique d’où il chemine ensuite vers le pôle opposé en se rappro- 
chant de la paroi de la spore et laissant de côté les 2 noyaux de la cap- 
sule polaire. Il s'enroule en spirale dans la seconde moitié de la spore 
et forme en général 2 tours de spire ; la longueur dufilament serait alors 
de 18 à 20 », mais le nombre des tours de spire peut être plus grand. 
Toutes les spores ne sont pas conformées exactement d’après le type qui 
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vient d'être décrit : ainsi la partie basale du filament peut étre plus ou 
moins rapprochée de l’axe principal; au lieu de contourner les noyaux, 
le filament peut les séparer; ces différents cas sont représentés dans la 
figure ci-dessus. 

On voit que la structure de la spore ainsi décrite diffère sensiblement 
du type décrit par Léger et Hesse à propos de quelques .«mierospo- 
ridies ( Pleistophora macrospora en particulier); elle s’éloigne aussi du 
type de Stempell, décrit à propos de Vosema anomalum. 

L'autre espèce de Microsporidie parasite des chenilles de Piéride fera 
l’objet d’une prochaine note. 


(Station entomologique du Sud-Est, à Saint-Genis-Laval.) 


PLAIE DE GUERRE BOTRYOMY\COSIQUE, 


par P. Masson. 


Les importants travaux de Lenormant, de Legroux et surtout ceux de 
Magrou (1) ont définitivement séparé deux affections staphylococciques, 
la botryomycose du cheval et la botryomycose humaine, indûment 
rapprochées par Poncet et Dor. 

La botryomycose humaine de Poncet et Dor est caractérisée par 
l'apparition de bourgeons charnus exubérants, télangiectasiques déve- 
loppés de préférence au niveau des lèvres ou des doigts tandis que la 
botryomycose équine est une inflammation subaiguë du cordon sper- 
matique, développée à la suite de la castration. Elle est caractérisée par 


des grains spéciaux, formés par des colonies de Staphylocoque doré, : 


colonies protégées contre les attaques leucocytaires par une membrane 
spéciale. 

Les expériences de Magrou sur le cobaye ont montré que le Staphy- 
locoque doré banal, inoculé à faible dose (1/10 de milligramme), 
produit les lésions de la botryomycose équine. Les grains obtenus sont 
environnés d'une couche continue de massues très ornementées sem- 
blables à celles de l’actinomycose. Pour lui la constitution des grains 
est un phénomène d'ordre général, caractéristique d'une adaptation 
symbiotique du parasite et de l'hôte. | 

Si les vues de Magrou sont exactes, la botryomycose vraie doit 
exister chez l'homme si certaines conditions d’inoculation du Staphylo- 


(1) J.-E. Magrou. Les grains botryomycotiques. Thèse de Paris, 1914. — Sur 
la botryomycose expérimentale. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXX, 
1941, p. 220. | 
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coque se trouvent réalisées. C’est un cas de ce genre que je vais rap- 
porter ici. 

Le 16 avril, un sergent est amené à l'Ambulance de G... pour fracture 
de cuisse par éclat d’obus. Malgré l’esquillectomie, une fistule se forme. 
Le 15 octobre, M. Leriche excise la cicatrice et nivelle le foyer osseux. 
La guérison survient alors sans nouvel incident. 

L'examen histologique montre les particularilés suivantes : 

Au-dessous d’une ulcération épidermique on voit, dans un tissu de 
granulation, des pote inflammatoires comprenant de dehors en 
dedans : 

1° Une couche de tissu en voie de sclérose, riche en ccllules fines 
conjonctives, en macrophages, en plasmazellen et en lymphocytes; 

. 2 Une couche où se trouvent mélangés les éléments précédents et 
des polynucléaires neutrophiles ; 

3° Unerégion centrale formée exclusivement de polynucléaires vivants 
et tenant en suspension un ou plusieurs corps étrangers. 

Ces corps étrangers sont de deux sortes. 

Les uns sont de petits séquestres osseux à bords corrodés, creusés 
de logeltes où s’introduisent des polynucléaires. Certains de ces 
séquestres sont creusés de canaux de Havers. Ces canaux sont remplis 
par une masse grenue où les colorants basiques et acides révèlent la 
présence de deux sortes de grains à réactions différentes. Les uns sont 
franchement acidophiles, tandis que les autres se colorent intensément 
par les teintures basiques. Ceux-ci, groupés en amas, sont Gram positifs 
et ont tous les caractères morphologiques des Staphylocoques ; ceux-là 
sont également des Staphylocoques, mais nécrosés et plus ou moins 
gonflés. 

Les autres corps étrangers sont des grains à contours polycycliques, 
limités par une membrane mince, réfringente et qui se colore en rouge 
par le Ziehl suivi de différenciation par l'alcool acide. Sous cette mem- 
brane se trouve une zooglée de Staphylocoques morts ou vivants unis 
par une sorte de gangue amorphe ou granuleuse, faiblement acido- 
phile. 

Cette portion centrale des grains a une structure identique à la masse 
microbienne qui remplit les canaux de Havers des séquestres. L'étude 
approfondie de la pièce opératoire montre le lien génétique qui réunit 
les colonies intra-osseuses et les colonies libres des grains. 

Les Staphylocoques végètent pendant un certain temps à l'abri dans 
les cavités osseuses naturelles. Puis, l'os venant à être détruit, le 
magma formé par l’accumulation de germes vivants et morts se trouve 
mis à au au contact des leucocytes. Alors il se forme une membrane iso- 
lante nouvelle et qui semble bien due surtout à l'activité des parasites 
_ comme dans les expériences de Magrou. Dans la suite, la colonie con- 


70 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


tinue à s'accroître par foyers successifs qui déterminent des saillies 
superficielles. Ainsi se trouvent constitués les grains à contours poly- 
cycliques. 

La membrane nouvelle est ordinairement lisse.’ Elle ne possède pas 
cette différenciation en massues si remarquable chez le cobaye, mais, à 
défaut d’une morphologie comparable, elle offre des réactions micro- 
chimiques identiques. On peut la considérer comme homologue de la 
couronne de massues développée autour de la colonie actinomycotique, 
actinobacillaire ou botryomycotique expérimentale. 


Dans cette observation se trouvent réalisées, par une voie détournée, 
les conditions expérimentales instituées par Magrou. 

Un Staphylocoque, inoculé à faible dose (on n’en trouve point à l’état 
libre dans la pièce), a végété à la faveur de l’abri que lui constituaient 
des canaux de Havers, non sans déterminer par la diffusion de ses 
toxines un afflux de polynucléaires. Il y forme des amas compacts où 
les éléments vivants se multiplient dans un magma semi-solide formé 
par les cadavres de leurs congénères. Et lorsque le séquestre vient à 
disparaître, la colonie mise à nu en plein amas leucocytaire se recouvre 
d'une enveloppe protectrice nouvelle où elle continue à s’accroitre. 
Ainsi se trouve réalisée secondairement et par un processus détourné 
la condition d’altération du grain. Le rôle du corps étranger qui 
permet aux parasites rares de s’abriter contre le premier assaut leuco- 
cytaire et de réaliser secondairement l'équilibre compatible avec la 
symbiose est d’une netteté saisissante. 


(Groupement de services chirurgicaux et scientifiques de l'Armée.) 


LES FIBRES ÉLASTIQUES SUPERFICIELLES DANS LES PLAIES DE GUERRE, 


par P. Masson. 


Si tous les auteurs sont d'accord sur la distribution des fibres élas- 
tiques dans le derme, il n’en est plus de même lorsqu'ils décrivent les 
rapports de ces fibres avec l’épiderme. La plupart admettent que les 
fibrilles ténues qui s’échappent des ares élastiques dermo-papillaires 
arrivent au contact de la basale, après un trajet perpendiculaire 
à celle-ci, puis s’incurvent et dessinent un réseau serré sous cette 
basale même. 

D’autres, avec Bolzer, admettent que les fibrilles élastiques termi- 


nales pénètrent dans l’épiderme entre les cellules génératrices et s'y 
terminent. 
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L'étude histologique des lésions, bien connues en pathologie sous le 
nom de « signe ,de la peau d'orange » dans le cancer du sein, donne, 
sur cette question, des indications intéressantes. 

À la suite de la résorption des lobules graisseux hypodermiques 
envahis par le néoplasme, les plans superficiels, derme et épiderme, 
sont attirés vers la profondeur. En particulier, les fibrilles élastiques 
normales à l’épiderme, tendues, étirées, rectilignes, deviennent beau- 
coup plus faciles à suivre. On les voit quitter les arcs élastiques dermo- 
papillaires en groupes pénicillés dont chaque filament vient mourir au 
milieu de la face basale de chacune des cellules génératrices. Chacune 
de ces cellules ou presque chacune d'elles, tiraillée par la fibre qui 
s'y termine, s’effile en pointe souvent très allongée. 

Où se termine exactement cette fibre élastique? Pénètre-t-elle dans 
l’intérieur de la cellule ou seulement dans sa paroi? Il est difficile de le 
dire avec précision. Ce qu’il y a de sûr, c’est qu'elle adhère fortement 
à la cellule puisque, tendue, elle la déforme. 

Les histologistes ont beaucoup étudié les phénomènes de régénéra- 
tion cutanée, mais il ne semble pas, à de rares exceptions près, qu'ils 
aient attaché au tissu-élastique l'importance que sa liaison intime avec 
l’épiderme lui donne. Jores a constaté que dans les cicatrices réunies 
per primam, la régénération élastique commence de la 4° à la 6° semaine, 
qu'au bout de 5 à 6 mois, un riche réseau sous-épithélial s’est con- 
stitué, mais que jamais le retour à l’état normal n'est parfait. Pour les 


. piaies épidermisées après inflammation et bourgeonnement conjonctif, 


nous manquons de documents. 

Au cours de cette guerre, j'ai pu étudier de nombreuses blessures 
à tous les stades de leur évolution, et voici les constatations que j'ai pu 
faire, relativement aux fibres élastiques. 

Au cours de la détersion de la plaie, les fibres élastiques rompues et 
disloquées sont éliminées avec les autres éléments détruits. | 

Lorsque la cavité se comble de bourgeons, une coloration à l'orcéine 
vu à la fuchsine-résorcine montre la limite entre les tissus anciens et 
les tissus nouveaux : les fibres élastiques s'arrêtent net à la limite du 
derme ancien. 

L'épiderme régénéré, mince, sans papilles et sans glandes, repose 
sur ce dernier et, à la limite des deux, on trouve une mince basale. 
Mais, nulle part, on ne trouve de fibres élastiques. 

Celles-ci reparaissent peu à peu au bout de 3 ou 4 mois, d'abord dans 
la profondeur de la cicatrice conjonctive, puis peu à peu au voisinage 
de la surface. 5 

Au bout de 8 à 9 mois, elles sont très nombreuses, mais très fines, 
disposées en un lacis ténu, interposé entre ies fibres collagènes cica- 
tricielles. De même que ceiles-ci, la plupart des fibres élastiques sont 


x 


parallèles à la surface. C'est à peine si, de loin en loin, on voit de 
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minces pinceaux élastiques incurvés dans la direction de la basale et 
terminés à son niveau. 

_ J'ignore ce qui se passe dans la suite, mais il est douteux que les 
relations régulières élastico-épidermiques soient mieux restaurées que 
dans les cicairices per primam. 

Étant donnés les liens si étroits que présentent les fibres ation 
et les cellules basales, liens mécaniques mis en évidence par les tractions 
exercées de la profondeur vers la surface, une cicatrice ne peut que 
manquer de solidité. 

Une lésion très banale en fait foi : bien souvent j'ai observé, dans 
des plaies épidermisées, des ‘épanchements séreux plus ou moins 
étendus, interposés entre la basale et l'épithélium. Un tel décollement 
peut se faire à la suite de traumatismes, même légers dans les peaux 
régénérées, mais jamais dans les peaux anciennes : dans celles-ci, 
l’épiderme peut être plus ou moins entamé, détruit, il ne se sépare pas 
du derme en bloc, sans lésion d’attrition cellulaire, comme dans les 
cicatrices. La différence, dans les deux cas, parait bien due à l'absence 
ou à la présence du lien élastique. 

Or, l’'ébauche de ce lien ne commence à reparaître que dans lès cica- 
trices vieilles de 8 à 9 mois, et, dans la suite, il y a bien peu de chance 
pour qu'il soit jamais rétabli intégralement. 


Conclusions. — Les chirurgiens ont toujours été frappés par la fra- 
gilité des cicatrices en général et surtout de celles qui ont succédé 
à des plaies bourgeonnantes. Les histologistes ont insisté sur la mau- 
vaise nutrition de cet épiderme, plan, mince, développé sur un derme 
scléreux, sans papilles. 

Il convient, je crois, d'ajouter à ces notions celles qui résultent de 
l’étude ci-dessus : La non-existence temporaire et la reconstitution 
imparfaite du lien élastico-épithélial. 

C'est un argument de plus, histologique et mécanique apporté aux 
chirurgiens qui, pratiquant la suture primitive ou secondaire des plaies 
de guerre, ne laissent à leurs blessés que des cicatrices linéaires. 

Peut-être même y aurait-il intérêt à réduire, après coup, par résec- 
tion et sutures tardives, l'étendue des cicatrices larges et spontanément 
guéries. Étant admis que la peau régénérée est toujours médiocre ou 
mauvaise, il est clair que la PhRe eue qui en laissera le moins sera 
toujours la meilleure. 
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ÉTUDE BACTÉRIOLOGIQUE DES AFFECTIONS TYPHOIDES 
SUR DES CHEVAUX ATTEINTS A LYON, NANTES ET SAINT-NAZAIRE. 


Note de Raouz CoMBEs, présentée par GASTON BonNier. 


Au moment où se lerminait l'épizootie d’affections typhoïdes qui 
sévit, en 4915, sur les chevaux du ...® régiment d’artillerie de Gre- 
noble (1), je pus faire porter mes recherches sur des animaux atteints 
- de la même maladie, au ...° escadron du train des équipages, à Lyon 
(juillet 1915 à février 1916), puis, un peu plus tard, sur des chevaux des 
.…* et ..° régiments de dragons et du ...® escadron du train, à Nantes 
(mars 1916). Les liquides pathologiques étudiés me furent envoyés, de 
ces différents dépôts, par M. le vétérinaire auxiliaire Amichau (2). 

D'autre part, depuis le mois de mars 1916 jusqu’en juin 1917, il m’a 
été possible d'étudier un grand nombre de chevaux atteints d’affections 
typhoïdes, au Dépôt de réception des chevaux étrangers de Saint- 
Nazaire. Les malades examinés provenaient, en partie, de la République 
Argentine, et en partie des États-Unis. Quelques-uns des produits patho- 
logiques examinés m'ont été envoyés par M. le vétérinaire auxiliaire 
Amichau et, plus tard, par M. le vétérinaire-major Gabeau; mais, pour 
la plus grande partie, grâce aux facilités qui m'ont été accordées par le 
ministère de la Guerre et par le sous-secrétariat des Inventions intéres- 
sant la défense nationale, j'ai pu faire les prélèvements moi-même, avec 
la collaboration de MM. Amichau et Gabeau, et en entreprendre l'étude 
immédiatement, et sur place. Dans le plus grand nombre possible des 
cas, les produits pathologiques furent prélevés sur les animaux vivants 
(sang, liquide pleural, liquides synoviaux, liquides de kystes du garrot 
et de la nuque). 

J’étudiai ainsi 121 produits pathologiques prélevés sur 75 chevaux et 
4 mulets. De ces 121 produits, dont 54 avaient été retirés d'animaux 
vivants, et 67 de cadavres autopsiés aussitôt après la mort, 79 bactéries 
furent isolées. 30 furent trouvées dans les produits pathologiques pré- 
levés sur animaux vivants; elles comprennent : 18 bacilles I, 5 bacillesIl 
et 7 Streptocoques. 49 furent trouvées dans les produits pathologiques 
prélevés sur cadavres; elles comprennent : 18 bacilles 1, 42 bacilles IT, 
et 19 Streptocoques. Ce qui fait, au total : 36 bacilles I, 17 bacilles IL, et 
26 Streptocoques. 


(1) R. Combes. Recherches sur les affections typhoïdes du cheval. Étude 
bactériologique d’une série de malades atteints à Grenoble. Comptes rendus de 
la Soc. de Biologie, 8 décembre 1917. 

(2) L. Amichau. Étude clinique des affections typhoïdes sur des chevaux 
atteints à Lyon, Nantes et Saint-Nazaire. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 
26 janvier 1918. : 
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Les 18 bacilles I, provenant d'animaux vivants, ont été isolés : 8 de. 


liquides pleuraux, où ils étaient accompagnés, dans 5 cas, de Strepto- 
coques, 3 de liquides synoviaux, 1 de sang, 5 de liquides de kystes du 
garrot, et 1 d’un liquide de kyste de la nuque. Les 18 bacilles I, pro- 
venant de cadavres, ont été isolés : 5 de liquides pleuraux (dans 1 cas 
avec un Streptocoque), 6 de liquides péricardiques (dans 3 cas associés 
au Streptocoque), 1 d'un liquide synovial (où il était accompagné d'un 
Streptocoque), 1 de sang (associé au Streptocoque), 3 de puipes de rates, 
2 de pus d'abcès pulmonaires (avec un Streptocoque). 

Les 5 bacillesiIl, provenant d'animaux vivants, ont été isolés : 4 de 
liquides pleuraux (dans 1 cas avec un Streptocoque), et 1 de sang. Les 
12 bacilles Il, provenant de cadavres, ont été isolés : 6 de liquides pleu- 
raux (dans 3 cas, ils étaient accompagnés de Streptocoques), 1 d'un 
liquide péricardique (associé au Streptocoque), 3 de pus d’abcès pulmo- 
naires (dans 2 cas associés au Streptocoque), 1 d'une lésion muscu- 
laire, et 1 d’une pulpe de rate. 

Le Streptocoque, en outre des cas indiqués ci-dessus, où il fut ren- 
contré à côté des bacilles I ou Il, fut également trouvé seul, dans un 
liquide pleural prélevé sur animal vivant, dans 2 liquides pleuraux, 
2 liquides péricardiques, 1 liquide synovial, prélevés sur des cadavres. 

Notons que, chez 2 animaux, il a été trouvé, en même temps, le 
bacille I et le bacille IL. 

Les résultats de cette nouvelle série de recherches portant sur un 
grand nombre de chevaux ou mulets atteints d'affections typhoïdes à 
Lyon, à Nantes et à Saint-Nazaire, les liquides pathologiques étant 
prélevés le plus souvent possible sur les animaux vivants, confirment 
donc et complètent les premiers faits mis en évidence, au cours de mon 
étude bactériologique de l’épizootie de Grenoble. 

Les lésions étudiées renferment, à côté du Streptocoque, assez sou- 
vent présent, un bacille I, que j'ai indiqué comme étant un bacille 
paratyphique, et un bacille II, présentant de nombreux caractères 
communs aux Pasteurella. 

Le bacille paratyphique, que j'ai obatrs le plus fréquemment 
(isolé jusqu'ici dans 58 cas), a été trouvé dans les lésions les plus 
diverses, résultant des différentes localisations de ia maladie (sang, 
liquide céphalo-rachidien, péricarde, plèvre, synovie, rate, abcès pul- 
monaires, kystes du garrot et de la nuque). Le bacille IT, isolé moins 
souvent (dans 19 cas), n’a été trouvé, jusqu’à maintenant, que dans un 
moins grand nombre de lésions (plèvre, rate, abcès pulmonaires, 
muscles) (1). 


(4) A la suite de la publication de ma première note (décembre 1917), je 
reçois du professeur Matteo Carpano, de l’Institut bactériologique vétéri- 
naire militaire de Rome, un tiré à part d’un article paru, en 1915, dans la 
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RECHERCHES SUR LES AFFECTIONS TYPHOIDES DU CHEVAL. 
ÉTUDE CLINIQUE D'UNE SÉRIE DE MALADES ATTEINTS A GRENOBLE. 


Note de MouziN et AmicHAu, présentée par GASTON BOoNNIER. 


Une épizootie causée par les affections typhoïdes s’est manifestée 
en 1915, sur un grand nombre de chevaux de troupe de la 
région. 

L'étude bactériologique de cette épizootie a été faite par M. Raoul 
Combes (1); nous allons indiquer quelles en ont été les caractéristiques 
cliniques. 

Nous avons observé ces affections plus spécialement au ...° régiment 
d'artillerie, où nous retenait notre affectation. C’est à partir du 
26 mars 1915 que des cas nombreux, à marche rapide, et souvent mor- 
_tels, se sont manifestés dans notre effectif. 

Les variations de nombre de l'effectif n'ont pas permis d'établir le 
pourcentage exact des malades traités ni celui des malades qui succom- 
bèrent. La proportion est élevée dans les deux cas. Du 26 mars au 
20 mai, sur un effectif moyen de 450 chevaux, nous avons relevé 
34 décès imputables à cette affection. 


NATURE DE L’AFFECTION. — Les manifestations sont essentiellement 
protéiformes. Nous avons relevé à peu près toutes les formes cliniques 
signalées par les auteurs qui ont écrit sur la maladie. Formes thora- 
cique, cardiaque, abdominale, grippale, oculaire, nerveuse, cutanée. 


Settimana veterinaria. L'auteur y fait connaître qu'il a préparé un sérum 
contre les affections typhoïdes du cheval, en partant de Streptocoques équins, 
de bactéries ovoides équines et de bacilles paratyphiques particuliers, qu'il a 
isolés de chevaux atteints dans diverses régions d'Italie. I] n’indique pas les 
caractères des bactéries isolées, mais les dénominations qu'il emploie per- 
mettent de considérer comme vraisemblable que ces bactéries sont les mêmes 
que celles que j’ai isolées en France. Il semble donc que M. Carpano, au 
cours de ses investigations sur la cavalerie italienne, en diverses régions 
d'Italie, d’une part, et moi-même, dans mes recherches de 1915, 1916 et 1917, 
sur la cavalerie française, en diverses régions de la France, d'autre part, 
soyons parvenus à des résultats identiques. Les faits relatifs à la bactériologie 
des affections typhoïdes équines, mis ainsi en lumière, paraissent donc sus- 
ceptibles d’une généralisation très large. J'ai également préparé de mon côté, 
contre ces affections, un sérum, et, de plus, un vaccin, sur lesquels j'aurai à 
revenir ultérieurement. 

(1) Raoul Combes. Recherches sur les affections typhoïdes du cheval. 
Etude bactériologique d’une série de malades atteints à Grenoble. Comptes 
rendus de la Soc. de Biologie, 8 décembre 1917. 
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CARACTÈRES CLINIQUES DE L'AFFECTION. — Ils sont de deux sortes : 
généraux et particuliers. 

Généraux : Hyperthermie, adynamie, anorexie, stupeur et teinte 
safranée de la muqueuse oculaire, sont les caractères communs relevés 
chez tous les malades observés. 

L’hyperthermie est le signe le plus précoce. Chez des sujets encore 
sains en apparence, mais qui seront gravement malades le lendemain, 
la température a dépassé parfois 40°. Nous l'avons vu atteindre, dès le 
premier jour, 41°8. 

La démarche, dans deux cas, était titubante au point que nous avons 
songé à des accidents déterminés par le travail. L'hyperthermie et les 
symptômes constatés le lendemain nous fixèrent bientôt. L'appétit est 
généralement conservé pour les fourrages, mais les malades refusent 
souvent l’avoine. Constamment la bouche s’est montrée jaune sale, 
comme dans tous les états fébriles. Parfois, mais exceptionnellement, 
les yeux sont mi-clos et larmoyants. Les paupières paraissent 
 tuméfiées. La muqueuse oculaire à présenté des teintes variant du 
rouge foncé (capucine) au rouge safrané ictérique. C'est là un signe bien 
net d'infection ; il n’a rien de spécifique, mais à notre sens, c’est un 
signe clinique très important. 

Le pouls est fort et répété, la respiration légèrement accélérée, des 
frissons se perçoivent parfois sur différents groupes musculaires (olé- 
crâniens et ruraux). 

Le sang se coagule vite. Des œdèmes ont été relevés aux extrémités, 
au fourreau et sous le ventre. 

Particuliers : Localisations sur l'appareil Do ce sont les 
plus eos Angines et adénites sous-glossiennes n’ont pas pré- 
senté de particularités. 

La forme thoracique est la plus fréquente et la plus unie 
ædème du poumon, pneumonie, broncho-pneumonie, pleurésie, pleuro- 
pneumonie ont été observés. 

La pneumonie s’est manifestée avec des caractères bien différents de 
ceux de la pneumonie franche. | 

Matité irrégulière au début, disparition du murmure respiratoire 
dans les régions où se perçoit la matité. Exagération par contre de ce 
murmure dans les régions proches. Dans les cas graves se sont mani- 
festés des râles divers et des souffles très irréguliers dans leur date 
d'apparition. L’affection suit une marche tout à fait variable. 

Généralement, pneumonie et pleurésie ont évolué en même temps. 
L'auscultation (souffle tubaire) nous a montré des foyers bien nets de 
pneumonie lobulaire. Dans les cas de pleuro-pneumonie, dès le début 
de la production d’un exsudat, le facies est grippé, les naseaux dilatés, 
le déplacement fréquemment accompagné d'une plainte; le flanc a des 
mouvements synchrones de ceux des ailes des naseaux. 
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Plusieurs autopsies nous ont montré des altérations du péricarde et 
du liquide péricardique. Elles n'avaient pas été soupconnées. Le pouls 
nous avait paru petitet vite. Pas de frottement, ni de souffle cardiaque. 
La congestion de. la müqueuse oculaire et sa teinte plus ou moins 
foncée n’ont fait défaut dans aucun cas. 

Trois animaux présentèrent de la paraplégie. Deux furent abattus 
par mesure économique, le troisième succomba après 10 jours de décu- 
bitus. 

L'intestin a également montré des lésions pouvant se rattacher à 
cette affection. 

Les synoviales (tendineuses surtout) sont parfois touchées. 

C'est à ces localisations multiples d’ailleurs qu’on doit les appella- 
tions diverses données aux affections typhoïdes : pleuro-pneumonie, 
pneumonie infectieuse, pneumo-entérite des fourrages, influenza, 
grippe infectieuse, pasteurellose, etc. 


ÉTUDE CLINIQUE DES AFFECTIONS TYPHOÏDES 
SUR DES CHEVAUX ATTEINTS A LYON, NANTES ET SAINT-NAZAIRE. 


Note de L. AmicHAU, présentée par GASTON BonNNIER. 


De nombreux cas d’affections typhoïdes se sont produits au ....° esca- 
dron du train à Lyon, de juin 1915 à mars 1916. La maladie s’est pré- 
sentée avec des localisations sur les organes de la cavité thoracique et de 
la cavité abdominale, des synovites et des complications d’anasarque. 
Ces affections rappelaient beaucoup les pneumo-entérites des fourrages 
de Galtier. 

Au dépôt commun des ...® et ...® régiments de dragons à Nantes, où 
les chevaux se trouvaient dans d'excellentes conditions hygiéniques, les 
cas d’affections typhoïdes, que j'observais, en mars et avril 1916, mon- 
traient une forme bénigne de la maladie (fièvre et localisations peu gra- 
ves sur les poumons), tandis que la forme était grave chez les chevaux 
vivant dans de moins bonnes conditions d'hygiène au ...° escadron du 
train dans la même ville. 

J'ai pu observerles affections typhoïdes du cheval sur un nombre con- 
sidérable de malades au Dépôt de réception des chevaux étrangers de 
Saint-Nazaire. Elles se présentaient sous des formes très graves avec 
des localisations extrêmement variées. La virulence particulière de la 
maladie était due, au moins en partie, à la fatigue supportée par les ani- 
maux au Cours du transport d'Amérique en France, et aux mauvaises 
conditions d'hygiène dans lesquelles ils se trouvaient au cours du 
voyage. 


* 
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La maladie débute par lafièvre; elle se localise ensuite plus ou moins ra- 
pidement. La symptomatologie des localisations sur les grands appareils 
a été souvent décrite; je ne m'y arrêterai donc pas. Le plus souvent, la 
localisation a lieu surl'intestin, le poumon, la plèvre, le cœur. Plustard, 
alors que le sujet semble en convalescence, survient une boiterie avec 


engorgement douloureux d'une synoviale tendineuse des grandes sésa- 


moïdiennes du genou ou du grasset, ou moins souvent du jarret. Les 
synoviales articulaires sont assez rarement atteintes. J'ai observé de 
nombreux cas d’empâtement douloureux du garrot ou de la nuque sur- 
venue chez des animaux ayant été atteints d’affections typhoïdes. L’ana- 
logie des conditions dans lesquelles se produisaient les localisations des 
affections typhoïdes sur les synoviales et ces empâtements'du garrot et 
de la nuque, ainsi que les rapports anatomiques et histologiques exis- 
tantentre les bourses séreuses de glissement du ligament cervical et les 
synoviales tendineuses, m'ont amené à considérer les kystes du garrot et 
de la nuque, apparaissant tardivement chez les chevaux atteints d’affec- 
tions typhoïdes, comme des localisations de ces maladies. Les recherches 
bactériologiques de M. R. Combes(1), qui ont mis en évidence la présence 
dans le liquide contenu dans ces kystes d’un bacille paratyphique iden- 
tique à celui qu'il a isolé des différentes lésions attribuées aux affec- 
tions typhoïdes, confirment cette opinion. Ces maux de garrot ou de 
nuque, d’origine interne, si rebelles à ftous traitements, et qui néces- 
sitent si fréquemment l’abatage des sujets, par mesure économique, 
sont donc souvent d'origine typhoïde. Cette origine n’a jamais été signa- 
lée, il me semble. 

J'ai observé, dans quelques rares cas, des lésions musculaires que j'ai 
été amené à considérer également comme des localisations de la mala- 
die; M.R. Combes y a retrouvé son bacille IT, voisin des Pasteurella. 


Les lésions constatées sur les animaux atteints ont été les suivantes : 


Sang altéré, noir, épais, et, dans ce cas, congestion de la plupart des 
organes. À 

Dans la forme suraiguë, lésions congestives ethémorragiques sur la 
trachée, le poumon, la plèvre, le péritoine, les divers ganglions lympha- 
tiques, altération des muscles qui prennent une couleur saumon. Dans 
les formes plus lentes, altérations variant avec les localisations. 

Les premières voies respiratoires (pituitaire, cornets, pharynx et 
larynx, trachée), sont presque toujours le siège d’une congestion plus ou 
moins intense. Congestion de la plèvre. Poumon hépatisé, présentant 


souvent des abcès, plus ou moins nombreux. Épanchement pleural rouge 


ou citrin, plus ou moins abondant. 


(4) R. Combes. Etude bactériologique des affections typhoides sur des che- 
vaux atteints à Lyon, Nantes et Saint-Nazaire. Comptes rendus de la Société de 
Biologie, 26 Janvier 1918. 


à 
Ÿ 
; 
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Péricarde congestionné, renfermant le plus souvent du liquide péri- 
cardique. Cœur hypertrophié. Vaisseaux fréquemment altérés. 

Congeslion des organes de la cavité abdominale (foie jaunâtre, rein 
friable, rate très altérée). Vastes zones congestionnées, hémorragiques 
sur le gros intestin. L’intestin grêle est plus ou moins congestionné sur 
toute son étendue, mais c’est surtout dans la région duodénale que les 
lésions sont: les plus nettes. Les lésions des synoviales tendineuses sont 
toujours tardives. Ce sont généralement les gaines sésamoïdiennes qui 
sont atteintes, parfois les gaines carpiennes; la synoviale articulaire est 
rarement affectée. J'en ai observé un cas où M. R. Combes a retrouvé 
l’un de ses deux bacilles. Les kystes du garrot et de la nuque résultent 
aussi de localisations tardives. Les nombreux cas de fistules de la 
région coccygienneet de la région anale sur des chevaux atteints d'affec- 
tions typhoïdes résultent également, à mon avis, de localisations de ces 
affections. 

Les lésionsmusculaires,engorgement dur, douloureux de l'ilio-spinal, 
d'un fessier ou d'un muscle de l’épaule, que j'ai observées sur quelques 
animaux, doivent être également rapportées aux affections typhoïdes, 


comme je l'ai indiqué plus haut. ere 


ft 
$ 


Du « TARSE » DES PAUPIÈRES, 


par Év. RETrERER et H. NEUVILLE. 


Nous avons pu étudier en coupes sériées le squelette des paupières 
sur plusieurs espions de trente-neuf à cinquante et un ans; ce squelette, 
dit tarse, sert de bordure à chaque paupière et se continue en dedans et 
en dehors par des prolongements connus sous le nom de ligaments 
palpébraux interne et externe. 


A. Paupière supérieure. — Le tarse supérieur est un disque semi-lunaire, 
d’un diamètre latéral de 20 millimètres environ, et haut, en son milieu, de 
8 à 12 millimètres. Son bord supérieur est convexe et son bord inférieur 
rectiligne. Sa face postérieure est excavée et correspond à la convexité du 
globe oculaire. Lorsque le tarse est haut de 12 millimètres, les glandes de 
Meibomius s'étendent dans son épaisseur sur une hauteur de 10 millimètres; 
si le tarse n’est haut que de 10 millimètres, les glandes de Meibomius 
n’occupent que les deux tiers inférieurs de son étendue. Ainsi, le tarse se 
prolonge au delà du fond des glandes de Meibomius, sur une hauteur de 2 à 
3 millimètres; au niveau des glandes, l'épaisseur du tarse varie entre 06 à 
Onm8, et, au-dessus de ces dernières, le tarse n’est épais que de 0004 
A0 R6; 

Le derme forme un tout unique avec le tarse; cependant, au point descriptif, 
on peut désigner sous le nom de derme toute la portion du tissu conjonctif 


Brocoaie. Comptes RENDUS. — 1918. T. LXXXI, 6 


) 
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située entre l'épithélium et les glandes de Meibomius. Le derme ainsi compris 
montre : 1° une couche sous-épithéliale, réticulée; 2° une couche profonde 
formée de faisceaux conjonctifs de 1 à 3 p, parallèles à la surface 
‘de la conjonctive. De la face profonde, ou meiïbomienne, partent des 
faisceaux conjonctifs à direction sagittale. se dirigeant en avant entre les 
glandes de Meibomius pour aboutir à une lame conjonctive qui limite le tarse 
en avant et qui, comme le derme, est formé de faisceaux parallèles à la 
surface de la conjonctive. Tous les faisceaux conjonctifs dont nous avons 
parlé, sont serrés, à intervalles linéaires, et les cellules conjonctives s’y 
présentent sous deux aspects différents : les unes ont un cytoplasma qui se. 
colore par la fuchsine acide comme les fibrilles conjonctives (cellules conjonc- 
tives proprement dites); dans les autres, le noyau est entouré d’une zone 
cytoplasmique transparente, de 1 à 3u., qui ne colore point la fuchsine acide 
(cellules vésiculeuses). Dans le tarse même (portions meibomienne et sus-mei- 
bomienne), il existe entre les faisceaux conjonctifs des amas (îlots ou nodules) 
d'une étendue de 0m! ou 022, dans lesquels les faisceaux conjonctifs sont 
minces et espacés et qui sont caractérisés par l'abondance de cellules vési- 
culeuses. Ces nodules se trouvent en d’autres termes à un stade de dévelop- 
pement moins avancé que le -derme, la lame profonde du tarse et les 
faisceaux conjonctifs à direction sagittale du tarse. Les réactions suivantes 
le prouvent : la fuchsine-résorcine met en évidence dans le derme et les 
faisceaux conjonctifs du tarse (surtout au pourtour des culs-de-sac glandu- 
laires) un fin réticulum élastique; dans les nodules sus-mentionnés, on 
n’observe, par contre, qu’un réticulum hématoxylinophile ou chromophile. 


B. Paupière inférieure. — Le tarse inférieur n’est haut que de 4 à 5 milli- 


x 


mètres et épais de 0m3 à 0224 au niveau des glandes de Meibomius, qui 


s'étendent sur une hauteur de 3""6 environ. Le derme conjonctival présente 


une structure identique au derme de la paupière supérieure ; mais les faisceaux 
conjonctivo-élastiques, qui partent de sa face profonde pour circonscrire les 
glandes de Meibomius et pour constituer le tarse, ont une DEEE et une 
texture moins serrées que dans le tarse supérieur. Cependant il sy trouve, 
aussi bien dans la portion glandulaire que dans le prolongement fibreux (haut 


de 1 millimètre et dépourvu de glandes), des cellules vésiculeuses, moins abon- 


dantes, il est vrai, que dans le tarse supérieur. De larges espaces remplis de 
lymphe séparent lesuns des autres les faisceaux conjonctifs du tarse inférieur. 
Donc les deux tarses ont même structure, mais les nodules de jeune tissu 
vésiculo-conjonctif sont plus larges et plus abondants dans le tarse supérieur 
que dans l’inférieur. Si le tarse supérieur est plus épais et d’une plus grande 
étendue, cela tient au développement d’un plus grand nombre de nodules vési- 
culo-conjonctifs. Pour les produire, le tissu conjonctivo-élastique prolifère en 
certains points et donne naïssance à des ilots dans lesquels les cellules 
deviennent vésiculeuses et dont les faisceaux conjonctifs continuent à être 
cloisonnés par un réticulum chromophile. Le tarse est un épaississement du 
derme conjonctival. Ce ne sont pas uniquement les faisceaux conjonctifs, 
mais essentiellement la production de nodules de jeune tissu conjonctif 
riches en cellules vésiculeuses, qui concourent à cet épaississement du derme 


conjJonctival. 
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- Résultats et critique. — La lame squelettique que contient chaque 
paupière passait, aux yeux des anciens anatomistes, pour un cartilage 
dans lequel étaient implantés les cils en séries régulières que Du Lau- 
rens comparaît au rang des rameurs le long des bateaux. Bichat les 
rangeait dans les fibro-cartilages tout en remarquant que « l’action de 
l’eau bouillante ne les réduit pas à l’état gélatineux, au moins d'une 
manière sensible ; ils restent blanchâtres, se ramollissent peu, pré- 
sentent un aspect tout différent de celui d'un organe fibreux ou des 
autres fibro-cartilages bouillis qui se liquéfient ». Le réseau élastique 
des faisceaux conjonctifs périglandulaires et les glandes de Meibomius 
nous semblent représenter les éléments qui résistent à l'ébullition. 

Bien que Zeis eût nié, en 1835, l’existence d'un tarse à la paupière 
inférieure, on continua à décrire, par analogie, un tarse inférieur iden- 
tique au tarse supérieur, mais de moindre développement. Les discus- 
sions portèrent sur la structure du tarse supérieur : les uns parlent 
encore de « cartilage tarse » tout court; les autres, (Sappey, Külliker 
(1869), Kôlliker et V. v. Ebner (1902), soutiennent qu'ils sont formés de 
tissu conjonctif ou fibreux dans lequel sont disséminées quelques 
cellules de cartilage; d’autres (Waldeyer, G. Schwalbe, Szymonowiez, 
Stôhr, Tourneux, H. Virchow, etc.), n'ayant pu voir de cellutes cartila- 
gineuses dans les tarses, les décrivent comme des plaques fibreuses ; à 
leur avis, la dénomination de «cartilages tarses » consacre une erreur. 

En appliquant aux « tarses » la méthode d'analyse microscopique, on 
réussit à déterminer la nature des divers éléments qui entrent dans 
leur constitution, à savoir : 1° des faisceaux conjonctivo-élastiques iden- 
tiques à ceux du derme; 2° des nodules vésiculo-conjonctifs à réticulum 
chromophile et à cellules vésiculeuses. Ces dernières cellules ont été 
prises par certains histologistes pour des cellules cartilagineuses à 
cause de leur cytoplasma volumineux et transparent. Elles diffèrent des 
cellules cartilagineuses par l'absence d’un double contour ou capsule; 
le plus souvent, elles ne présentent qu'un trait que colore l'hématoxyline 
et qui les sépare des fibrilles conjonctives intercellulaires. Pour nous, 
les cellules vésiculeuses ne figurent que des éléments intermédiaires 
entre les cellules conjonctives et Les cellules cartilagineuses. En d’autres 
termes, le tarse des paupières est constitué par une trame conjonctivo- 
élastique comme le derme dont ilestun dérivé; mais, en certains points, 
des centres de prolifération sont apparus pour déterminer la production 
de nodules vésiculo--fibreux identiques à ceux que l’un de nous a décrits 
et figurés dans de nombreux organes de soutien (1). 

Les tarses de l'Homme, et surtout le supérieur, se trouvent dans des 
conditions identiques à celles des ménisques intra-articulaires ou du 


(4) Voir Retterer et Lelièvre. Comptes rendus de l'Assoc. des Anatomistes, 
1912, p. 37. de 
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squelette cardiaque. La paupière inférieure est en contact avec la cornée 
par une bordure à peine large de 4 à 5 millimètres; la supérieure, par 
contre, recouvre la cornée et le globe oculaire sur une grande étendue. 
Haller avait comparé les tarses aux rouleaux placés au bas des estampes 
pour prévenir les plis qui pourraient s’y former. Sans invoquer en 
termes formels les causes finales, les classiques continuent à se rattacher 
implicitement à cette explication. La paupière inférieure a des mouve- 
ments fort bornés, il est vrai, lors de la contraction du sphincter ou 
bien lorsque nous regardons en haut. Bien plus étendus sont les mou- 
vements de la paupière supérieure. Le glissement ou le frottement des 
paupières sur le globe oculaire nous paraissent suffisants pour déter- 
miner l’épaississement du derme de la portion marginale des paupières 
et la formation d’une bordure limbique, ainsi que la transformation 
des tissus en disques, partie conjonctivo-élastiques, partie vésiculo- 
conjonctifs. Celui de la paupière inférieure est moins haut, moins épais 
et moins résistant, parce que la paupière inférieure entre en contact 
avec le globe oculaire par une surface limitée à quelques millimètres. 
Quant à la paupière supérieure, elle présente une large surface glénoïde 
dans laquelle est reçue la partie supérieure et antérieure du globe 
oculaire. Lors du clignement, par exemple, elle se meut et glisse sur la 
convexité du lobe oculaire comme une cavité articulaire sur la tête du 
segment correspondant du squelette. De même que dans les organes 
fibreux sus-mentionnés, le derme conjonctival soumis au glissement ou 
au frottement s'épaissit et se transforme en un disque large et épais de 
tissu vésiculo-conjonctif. Outre la prolifération des cellules conjonctives, 
l'excitant mécanique provoque, dans certaines des cellules conjonctives, 
le développement d’un cytoplasma volumineux et transparent qui rend 
l'organe plus turgescent, souple et solide, et qui empêche la paupière, 
malgré sa minceur et son étendue, de se plisser et de s’enrouler sur 
elle-même. 


RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES SUR LES GANGLIONS SEMI-LUNAIRES. 


Note d'ÉpouarD RETIF, présentée par RAPHAEL DuBoIs. 


Les recherches effectuées depuis 1900 sur le plexus solaire nous ayant 
paru avoir laissé de côté l'influence propre que les ganglions semi- 
lunaires peuventexercer sur la thermogénèse ainsi que sur la glycémie 
(influence mise en évidence par M. le professeur Raphaël Dubois 
dans ses recherches sur la Marmotte) (1), nous avons réalisé à nouveau, 


(1) Recherches sur le mécanisme de la thermogénèse et du sommeil; phy- 
siologie comparée de la Marmotte. Ann. de l’Univ. de Lyon, 1896, p. 204-206. 
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dans le laboratoire de physiologie générale de la Faculté des Sciences 
de Lyon, une série d'expériences d’ablation des ganglions semi-lunaires, 
sur le lapin et le chien, dans le but de tenter une mise au point de la 
question. 

Nos vivisections ont été exécutées aussi aseptiquement que possible. 
En voici les résultats principaux : 


1° L’ablation unilatérale du ganglion semi-lunaire gauche, pratiquée 
sur le lapin, ne semble déterminer que des troubles passagers (1) : diar- 
rhée, léger amaigrissement de courte durée (95 grammes p. 1.000 du 
poids de l’animal au bout de quatre jours dans une expérience sur un 
lapin sacrifié, après complet rétablissement, trois semaines après l'opé- 
ration). 

2° L’ablation bilatérale des ganglions semi- rrbrcen ou seulement 
l’ablation unilatérale du semi-lunaire droit a toujours déterminé, dans 
nos expériences, des troubles invariables suivis de mort dans l’hypo- 
thermie, comme l'avait constaté M. R. Dubois sur la Marmotte, du pre- 
mier au huitième jour, après l'opération. 

Deux de nos lapins sont morts avec les températures suivantes : l’un, 
dans une salle à 14°, avec 275 dans le rectum; l’autre, dans une salle à 
20°, avec-32°5. 

Immédiatement après l'opération, la température rectale peut tomber 
de plusieurs degrés pendant quelques heures (elle s’est abaissée jusqu'à 
32° dans une expérience) et remonter ensuite dans le voisinage de la 
normale, 37°-38° environ, jusqu'au moment où se produit l'hypothermie 
Pi le 

3° L'hypotherm mie ue est liée à l'hypoglycémie : nous n'avons 
trouvé chez un lapin que 0 gr. 237 p. 1.000 de sucre dans le sang, une 
heure avant la mort. Chez le même animal, le foie, examiné tout de 
suite après la mort, ne renfermait que très peu de glycogène : 2 gr. 045 
p. 1.000, quarante-huit heures après l'opération. Chez un chien qui 
venait de s’éventrer et a été immédiatement sacrifié, sept jours après 
l'opération, nous avons trouvé les taux suivants de sucre et de glyco- 

gène : 

D UIOIH SN DNS En RS NAN AT TE a 0 gr. 853 p. 1.000 

Gieopene ee ER ne 3 gr. 781 p. 1.000 


Un autre sujet, un lapin, n'avait que 2 gr. 50 p. 1.000 de glycogène 
dans Îe foie, moins de vingl-quatre heures après l'opération. 

4 L'ablation des ganglions semi-lunaires détermine en outre une 
grande diminution de poids, d'autant plus considérable que la mort 
survient plus rapidement. 


(1) Fait déjà constaté par CL. Bernard et Laignel-Lavastine. - 
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Voici les résultats de deux expériences dans lesquelles la survie n'a 
pas dépassé deux jours. 
a) Lapin de 1.635 grammes. — Ablation totale du plexus Eoiaique, 
suivie de mort dans les vingt-quatre heures. 4 


Perte de poids en 24 heures, 178 gr., soit : 109 gr. p. 1.000. 


b) Lapin de 1.940 grammes. Ablation totale du semi-lunaire droit, 
destruction partielle du semi-lunaire gauche; mort en deux jours. 


* Perte de poids. . . 4er jour, 160 gr., soit : 82 p. 1.000 ne 
Se RER ee 2 jour, 250 gr., soit : 440 p. 1.000 


Perte de poids totale... 410 gr., soit : 211 p. 1.000 en 2 jours. 


Il est évident, dans ces deux cas, que le jeûne seul ne peut expliquer 
lamaigrissement constaté. 
Dans le cas de mort lente, la perte de poids journalière est moindre, 
‘äinsi que le montrent les deux expériences suivantes: 
c) Lapin pesant 1.750 grammes le lendemain de l'opération. — Des- 
truction partielle du semi-lanaire droit, destruction complète du semi- 
lunaire gauche, mort sept jours après l'opération. 


Perte de poids. . . .!. 26 jaur, 140 gr., soit : 62 p- 4.000 
TE DS ONE 3e jour, 115 gr., soit : 70 p. 1.000 
AN EEE 4e jour, 45 gr., soit : 29 p. 1.000 
AN D RUN TN djour, 405 sr, soit: 11 pe Æ000 


— .-/6""et1° jours, 433, or., Soit: 06 p 1:000/en 2"IourS: 
Perte de poids totale. . . . 508 gr., soit : 290 p. 1.000 en 6 jours. 


d) Chien de 12.750 grammes. — Destruction totale du semi-lunaire 
droit, destruction presque complète du semi-lunaire gauche, animal 
sacrifié sept jours après l'opération. 


Perte de poids re ASP Jour, 300 gr., soit : 23 p. 1.000 


ie ue 2e jour, 430 gr., soit : 34 p. 1.000 
AS die data 3° jour, 400 gr., soit : 40 p. 1.000 en2 jours. 
Ed A ere lir 4° jour, Néant. 


= . 4 Be et 6° jours, 515 gr., soit : 44 p. 1.000 
Perte totale du 1 au 6° jour, 1.700 gr., soit : 1433 p. 1.000 


On voit, en comparant ces deux dernières expériences, que la perte 
de poids journalière est plus considérable chez un animal de petite 
taille : différence relative entre les surfaces de refroidissement entrai- 
nant une dépense inégale des réserves nutritives pour maintenir con- 
stante la température de l’animal. 

5e Tous les animaux qué nous avons opérés ont présenté de la 
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diarrhée, le plus souvent intermittente et pouvant ne se manifester que 
tardivement. i 

Cette diarrhée et l’'amaigrissement constant et considérable précé- 
demment signalé nous font penser que les animaux solarectomisés sont 
en état de déshydratation. 


L'ACTION DE L’ADRÉNALINE SUR LE CŒUR, ÉTUDIÉE PAR LA RADIOSCOPIE, 


par M. Logper, A. Dugois et GC. WAGNER. 


L'action de l’adrénaline sur les vaisseaux a été très étudiée ; elle se 
résume à peu près, sinon exclusivement, dans une vaso-contriction 
immédiate, avec hypertension suivie d’une vaso-dilatation secondaire. 

L'action sur le cœur esl moins connue, et la thérapeutique l’a seule- 
menti entrevue. 

Nous avons demandé à la radioscopie de nous fixer à son sujet. 

La méthode que nous avons employée consiste à examiner à l'écran 
l'aire cardiaque avant une injection de 1 milligramme d’adrénaline et 
une heure après et à comparer les deux tracés exactement repérés. 

Nous avons ainsi examiné près de 100 sujets normaux et patholo- 
giques. 

À. — Chez la plupart des sujets normaux, l’aire cardiaque reste 
immuable,et les deux tracés sont exactement superposables ; chez quel- 
ques-uns, elle peut subir une réduction momentanée. 

Chez les mitraux, l'augmentation du volume du cœur est constante, 
elle porte dans 8/10 des cas sur le cœur total, et dans 2/10 sur le ventri- 
cule gauche. 

Chez les aortiques, le cœur se dilate moins constamment. Dans 
l’aortite et l’anévrisme, l'aorte subit une dilatation nettement appré- 
ciable. 

B. — La dilatation cardiaque Hire par l’'adrénaline est assez 
précoce. Le cœur malade revient à son volume antérieur après une heure 
et demie en moyenne. Le cœur simplement fatigué peut subir à ce 
moment une contraction secondaire qui en réduit l'étendue. 

La dilatation apparaît donc comme un phénomène passif; consé- 
quence dela contre-pression que détermine la Din vaso constriction 
périphérique. 

C. — L’injection d’adrénaline réalise done un barrage vasculaire et 
par conséquent un effort très électif auquel le cœur est obligé de faire 
face. Les résultats obtenus dans les cas extrêmes peuvent servir de 
guide dans l’examen: de cas délicats ou douteux. 

Parmi les cœurs simplement fatigués, irrités, tachycardes, les uns 
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présentent une invariabilité remarquable, les autres une dilatation 
caractérisée. 
Nous croyons pouvoir poser en principe que l’invariabilité témoigne 
d’une résistance normale, et la dilatation d’une défaillance cardiaque. 
L'épreuve de l’adrénaline peut donc être utilisée dans la mesure si 
difficile de l'aptitude du cœur à l'effort. 


(Travail du Service central du Secteur médical de Troyes.) 


L’ « INDICE DE LA PUISSANCE DE VENTILATION PULMONAIRE » (1); 
SES VARIATIONS INDIVIDUELLES, 


par G. Biccarp. 
Pour établir ce que dénomme l’ « indice de la puissance de ventila- 


tion pulmonaire », il faut avoir deux facteurs, qui sont : le volume tho- 
racique et la capacité vitale : 


Le volume thoracique est obtenu de la manière suivante : le buste 
étant considéré comme un cylindre et le thorax comme la moitié de 
celui-ci : PRUARL 


Tr : 
— Tour de poitrine au niveau des mamelons. 


Demi hauteur du buste d’un sujet assis, mesuré du siège de la 
chaise à la 7° cervicale. 


(0) 
H 


La moyenne des chiffres obtenus pour la hauteur du buste est de 
6% centimètres. La hauteur moyenne du thorax serait donc de 32 centi- 
mètres; ce chiffre, coïncide avec les données des anatomistes (Charpy, 
Testut). | pe 

La capacité vitale est mesurée au spiromètre (j'utilise celui de Verdin). 
Dans cette épreuve il importe de surveiller particulièrement l’expé- 
rience, surtout si le sujet étudié a un intérêt à ne pas faire valoir sa 
puissance de ventilation pulmonaire. Il est habituellement facile par 
quelques épreuves répétées d'obtenir un chiffre sensiblement exact. 


(1) Ne pas confondre avec le « coefficient de ventilation pulmonaire » de 
Gréhant, qui est la quantité d’air nouveau qui, après chaque mouvement de 
ventilation, reste dans l'unité de volume de l’espace ventilé. 


SÉANCE DU 26 JANVIER 87 


Voici comme exemples quelques résultats obtenus : 


VOLUME DU THORAX CAPACITÉ VITALE 

DOME AE (en litres) (en litres) DORE 
Maub... 20 ans. IL 1. 200 3 1. 250 320 
Lef... 20 ans. 15 1. 00 3 1. 700 4 
Chev.…. 25 ans. 29P 145719 3 1. 850 5,170 
Ball... 32 ans. 21 1. 450 3 1. 600 6 
OII... 40 ans. 21 1. 800 3010145 6 
-Baur... | 50 ans. 23 ]. 416 3 L. 900 1 


Ces résultats ont été choisis sur un grand nombre et peuvent être 
considérés comme des types. Ils montrent qu’avec l’âge et l'emphysème 
l'indice croît et par suite la puissance de ventilation diminue d’une 
manière progressive, c’est-à-dire que le premier, Maub...., utilise le 1/3.5 
du volume de sa cage thoracique pour sa ventilation pulmonaire ; le 
deuxième, le 41/4; le troisième, le 1/5,7; le quatrième, le 1/6, etc... 
L'obésité est un facteur important, qui diminue cette puissance, non 
seulement par ce fait qu'elle augmente l'épaisseur des parois thora- 
ciques etpar suite V.T., mais aussi parceque, habituellement, la capacité 
vitale est réduite. Aïnsi, chez Lev.…, quarante ans, V.T. — 31.500, 
G.V. = 2.500, indice 12. 

Je n'insisterai pas sur les résultats obtenus dans les tuberculoses pul- 
monaires, les bronchites scléreuses, l'emphysème, l’asthme, etc., qui 
feront l’objet de communications ultérieures. 

Nous attachons une grande importance à la valeur de l'indice de ven- 
tilation dans les décisions à prendre chez les militaires. 


LA TENEUR EN CHOLESTÉRINE DES SURRÉNALES AUX DIFFÉRENTS STADES 
DE LA VIE FŒTALE, 


par À. CHaurraRD, GUY LAROGCHE et A. GRIGAUT. 


Pour subvenir au développement de son névraxe, le fœtus fixe sur son 
système nerveux des quantités considérables de cholestérine, et il serait 
intéressant de pouvoir, dans cet apport, faire la part de ce qui est de 
provenance maternelle, et de ce qui est d'origine endogène par for- 
mation sur place dans les parenchymes lipoïdigènes du fœtus. Nous 
voudrions, sur ces points encore mal connus, apporter quelques 
données objectives nouvelles, en indiquer les interprétations possibles, 
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et dire quelle idée générale provisoire on peut se faire de l’enchaînement 
réciproque de faits complexes. 

Histologiquement, l'écorce surrénale présente chez le fœtus des corps 
biréfringents, ainsi que Kawamura et nous-mêmes l'avons constaté 
chez un fœtus de 4 à 5 mois et chez le nouveau-né. Leurs surrénales 
contiennent de ,fines gouttelettes graisseuses anisotropes, réparties 
dans la zone glomérulaire et la couche inférieure de la zone fasciculée ; 
la graisse isotrope se trouve surtout sous forme de grosses gouttes dans 
la zone réticulaire. Les gouttes biréfringentes augmentent avec l’âge du 
fœtus, et sont très nombreuses à la naissance. : 

Les dosages donnent des indications beaucoup plus précises, et nos 
résultats sont consignés dans le tableau ci-dessous. 


| 


TENEUR EN CHOLESTÉRINE 


LORS (p. 1.000) 
AGE des 
SURRÉNALES É 
Je SURRENALES FOIE REIN 
Hœtus 8 mois tee 029 UE TG (A ARR AES 2,14 
Fœtus t4mois M0 S'ORAONA PRIE SN GE EE RE 2,22 
Fœtus, 4 mois et demi. DES ARNO NAN AN Eee Re PRO I 
ÉŒtusS MTmMmorse 0 4,20 2,50 DA 


Nouveau-né, à ferme. .|.:.,...::. 


ser laNeortaeo ee MU SOU EE NT ENEUCE ES MAUVE Fe tete re oletel ere fslerere 


œlle eviotte | ep LORIE ER TUE A TR lat tasnter ete aie 


Le premier fait qui ressort de ce tableau, c’est la facon différente dont 
se comportent, au point de vue de leur teneur cholestérinique, les 
organes examinés. | set? 

Pour le foie et les reins le chiffre ne varie à peu près pas au cours de 
la vie fœtale. Il se fixe d'emblée à un taux qui, pour le rein, est celui 


que l’on constate chez l'adulte, pour le foie lui reste légèrement : 


inférieur. Ces deux organes prennent ainsi dès le début de la vie intra- 
utérine leur taux physiologique, qui semble avoir la valeur d'une 
cholestérine de constitution tissulaire. 

Pour les surrénales, il en va autrement. Vers le 3° mois, la teneur 
cholestérinique est équivalente à celle du rein et du foie, et rentre 
encore dans les chiffres habituels de cholestérine de constitution tissu- 
laire. 

Mais à mesure que le fœtus évolue, que ses besoins lipoïdiques 
s'accroissent et qu'il approche du moment où, privé de l'apport placen- 
taire, il vivra de sa vie personnelle, les surrénales augmentent de 
volume et de poids, leur charge cholestérinique monte rapidement 
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pour atteindre à la naissance le chiffre moyen de 15 grammes p. 1.000, 
en même temps qu'apparaissent les signes histologiques du fonctionne- 
ment glandulaire. L'analyse chimique et l'analyse morphologique 
marchent ainsi de pair pour montrer l'éveil progressif de l’activité cho- 
lestérinigène des surrénales. Dans un stade préalable, sur lequel nous 
avons déjà insisté à plusieurs reprises, l'hypergénèse cholestérinique 
maternelle (corps jaune, surrénales, hypercholestérinémie) subvient 
seule aux besoins du fœtus ; dans un second stade, qui correspond à nos 
constatations d'aujourd'hui, la sécrétion cholestérinique endogène 
apparaît dans la corticale surrénale, et c’est elle qui va prendre le rôle 
prépondérant. 


ACTION HÉMOTOXIQUE DU B. DIPHTÉRIQUE. SA VALEUR DIAGNOSTIQUE, 


par S. Costa, J. TRoISIER et J. DAUVERGNE. 


L'action hémotoxique du B. diphtérique a été signalée par Lubenau, 
en 1901. En 1904, G. Schwoner, l'étudiant à nouveau, crut pouvoir la 
considérer comme une propriété de certains bacilles hypertoxiques, 
provenant de cas très graves, « septicémiques », de diphtérie. 

Nous avons repris ces recherches, en partant de notre milieu d’isole= 
ment (1), ainsi que de la formule biochimique que nous avons établie (2) 
et dans le but de déterminer si le pouvoir hémotoxique n'avait pas, 
contrairement à ce qu'avait vu Schwoner, la valeur d'un caractère 
spécifique. 

Nos recherches ont été poursuivies sur 92 bacilles diphtériques etsur 
94 bacilles pseudo-diphtériques, tous isolés du rhino-pharynx et iden- 
tifiés par leurs réactions biochimiques. 

La technique que nous avons employée systématiquement est la 

suivante : à une culture pure en bouillon Liebig salé à 5 p. 1.000 sufi- 

samment développée, nous ajoutons 1 à 2 gouttes d'hématies asepti- 
quement prélevées par ponction veineuse et déplasmatisées. Les 
hématies des divers animaux sont attaquées par la diphtérolysine. 
Les globules de chien, trop fragiles, doivent être écartés. Les hématies 
de lapin et de cobaye paraissent les plus sensibles. Celles de cheval, 
de singe, de mouton le sont autant que les hématies humaines. Mais 
c'est à celles-ci que nous avons donné la préférence en raison de la 
facilité qu'on a de les prélever dans de bonnes conditions d’asepsie. 

Après un séjour variable à l’étuve, la diffusion de l’hémoglobine est 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 98 juillet 4917 et Société 
médicale des Hôpitaux, séance du 12 octobre 1917. 
(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 12 janvier 1918. 
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manifeste dans les cultures de B. de Lôffler; les globules rouges restent 
intacts au contraire dans les cultures de B. de Hoffmann, même au bout 
de 6 à 8 jours d’étuve. En général, la diphtérolysine n’est mise en évi- 
dence que dans les cultures richement développées. Les tubes prennent 
alors une teinte rouge franc sur toute leur hauteur; dans le fond 
subsiste un culot grisätre constitué par des stromas globulaires plus ou 
moins déformés. Le même bacille peut d’ailleurs, suivant l'intensité de 
sa culture, produire une hémolyse rapide en 3 heures ou une DARoNTec 
retardée en 48 heures. 

La diphtérolysine nous a paru, dans nos expériences in vitro, rester 
adhérente aux corps microbiens. Les cultures les plus hémolysantes se 
sont montrées inactives après filtration el même parfois après simple 
sédimentation. 

La diphtérolysine estthermolabile. Soumises à une température de 60° 
pendant 30 minutes, les cultures perdent tout pouvoir hémolytique; 
chauffées seulement entre 48° et 56°, l’action hémotoxique est fort 
réduite; à 40° l'hémolysine paraît rester intacte. Le vieillissement des 
cultures produit des résultats analogues au chauffage à 60°. 

Le sérum antidiphtérique de l'Institut Pasteur possède une action 
empêchante, manifestement plus marquée que le sérum de cheval 
normal oule sérum antiméningococcique. Cette action antihémolytique 
du sérum antitoxique in vitro, comparée à son action favorable sur 
l’anémie des malades, laisse supposer que la diphtérolysine, endohémo- 
lysine in vitro, se comporte, in vivo, comme une exotoxine. 

Tous les bacilles diphtériques, identifiés par la formule biochimique 
que nous avons donnée, ont manifesté une action hémolytique on vitro, 
quelle que fût leur virulence pour le cobaye ou l'oiseau, et quelle que 
füt leur provenance : diphtérie grave ou bénigne, avec ou sans fausses 
membranes, porteurs convalescents ou porteurs sains. 

La rapidité de l'hémolyse est variable, mais également indépendante 
de la toxicité ou de l'origine. 

Dans 22 p. 100 des cas, elle est manifeste au bout de 3 à 6 heures 
d'étuve; dans 37 p. 100, au bout de 10 à 24 heures; dans 33 p. 100 
entre 30 et 48 heures. Le séjour à l’étuve doit être exceptionnellement 
prolongé 3 jours pour 6 p. 100 des souches et même 4 jours pour 2 p. 100 
d’entre elles. 

Au contraire, tous les pseudo-diphtériques du pharynx, dépourvus 
d'action fermentative sur glucose, lévulose et maltose, se sont également 
montrés dépourvus d'action hémolytique. 

Cette méthode complète donc heureusement la formule biochimique. 

Elle peut aussi être utilisée pour la différenciation du B. diphtérique 


d'avec les bactéries diphtérimorphes du tégument cutané, des fosses 


nasales et des conjonctives. 
Sur les 19 souches de B. cutis communis que nous avons étudiées à 


SES FE 
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ce point de vue, après avoir déterminé leur formule biochimique, nous 
n’avons pas trouvé trace de pouvoir hémolytique avant le 6° ou le 5° jour 
d'étuve. 

L'action hémotoxique paraît donc bien être une propriété spécifique 
du B. diphtérique et doit être rapprochée de son action sur les sucres 
pour sa détermination. 


(Laboratoire d'Armée n° 6.) 


SOLUTIONS CHLORÉES ACIDES POUR L'IRRIGATION CONTINUE DES PLAIES ; 
SOLUTIONS BICARBONATÉE-CHLORÉE ET ALUNO-CHLORÉE, 


par W. MESTREZAT. 


Les solutions chlorées, habituellement utilisées en chirurgie dans 
l'irrigation continue des plaies, sont toujours fortement alcalines; elles 
renferment du carbonate de soude et généralement de l’alcali libre (4). 

Cette alcalinité, que l’on a primitivement conservée pour slabiliser la 
solution, n’est pas sans inconvénients. Elle réduit de près de moitié le 
pouvoir germicide du chlore de l’acide hypochloreux que renferme la 
solution, comme je l’ai montré expérimentalement avec Weissenbach (2). 
Sur les tissus, elle gélifie les parties superficielles et fournit de gros 
bourgeons œdématiés, infiltrés, de mauvaise qualité. Quant au rôle 
qu'on lui prête dans le détergement de la plaie, il est loin d’avoir 
l'importance qu’on lui accorde. Il semble, en réalité, que l'organisme 
soit l’agent essentiel du décapage que l’on constate. Du moins, celui-ci 
se montre-t-il tout aussi parfait et même plus rapide, avec les solutions 
chlorées acides ou neutres que j'utilise. 

_ Pour toutes ces raisons, j'ai été amené à préparer des solutions 
chlorées acides. Une pratique de plusieurs mois, dans un centre de 
l'avant, m'en a démontré les avantages et m’amène à les proposer. 

Douées d’un pouvoir désinfectant énergique, ces solutions se caracté- 
risent par un détergement et un virage rapide de la plaie, mais 
surtout par une tendance au comblement profond et spécialement par 


(1) Liquide de Daxin : soude 1 gr. 85; carbonate de soude 1 gr. 80. — 
Liquide de DaurResxe : soude 0 gr. 20 à 3 grammes; carbonate de soude 
de 2 à 6 grammes. 

(2) R.J. Weissenbach et W. Mestrezat. Propriétés bactéricides del’ion chlore. 
Étude comparée du pouvoir antiseptique des solutions hypochloritées, acides 
et alcalines utilisées en chirurgie. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance 
du 26 janvier 1918. 
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la production de bourgeons petits et grenus, d'une qualité très dif- 
férente de celle que fournissent les milieux alcalins. 
Deux formules de solutions acides peuvent être employées : 


a) Solution bicarbonatée-chlorée. — Pour la préparer, on délaie dans le 
nombre de litres d’eau nécessaire un poids de chlorure de chaux suffisant. 
Ce poids dépend du degré de celui-ci et se trouve sensiblement égal, par 
litre, au chiffre que l’on obtient en divisant le coefficient 630 par le degré 
anglais, soit la teneur, en chlore actif, de 100 grammes de chlorure. Le len- 
demain, on décante le produit de la macération et on y ajoute 12 grammes 
de bicarbonate de soude par litre de liquide décanté. Ces 12 grammes ontpréa- 
lablement été dissous dans 100 cc. d’eau. Après cette addition, on verse dans le 
mélange, en remuant, une solution de carbonate de soude à 10 p. 100 jusqu'à 
ce que le liquide filtré, mélangé de son volume d’une solution d'hyposulfite à 
20 p. 100, donne un début de réaction rose à la phtaléine. On filtre ensuite. 
Une solution bien préparée titre 0 gr. 45 p.100 de chlore actif, moins d’un 
demi-gramme de carbonate de soude par litre et deux à trois grammes de 
bicarbonate (1). Si le virage est dépassé et que la quantité trouvée de 
carbonate soit trop forte, on ramène la neutralité en faisant passer pendant 
quelques minutes dans le liquide un courant d'acide carbonique. Cette 
solution bicarbonatée-chlorée est peu stable; elle doit être utilisée dans l2s 
trois jours. Cet inconvénient n’est que relatif lorsque le débit quotidien est 
important. 


b) Solution aluno-chlorée. — La solution aluno-chlorée, qui est stable, 
s'obtient en précipitant par l’alun un lait de chlorure de chaux. L'’alun 
employé doit être de bonne qualité. Pour cette préparation, on délaie 
comme précédemment, par litre d’eau, un poids de chlorure sensible- 


2 


; D90 
ment égal à : 


d° étant le poids de chlore actif pour 100 grammes de 


chlorure. 

Après 12 heures de contact, on décante le liquide clair surnageant et 
on y dissout 17 à 20 grammes d'alun en poudre par litre. Après deux 
heures de repos, la solution est filtrée et se trouve prète pour l'usage. 
Elle doit titrer 0 gr. 45 p. 100 de chlore actif et présenter à la phtaléine 
une acidité sensiblement centinormale. Cette acidité est déterminée par 
une solution de soude n/10, après addition préalable, en une fois, à 410 c. c. 
de liquide filtré, de 10 c.c. d'hyposulfite à 20 p. 100. Une acidité 
exagérée augmente le pouvoir coagulant surle sérum et peut risquer de 
gêner l'irrigation; une acidité trop faible abaisse le pouvoir antisep- 
tique. Le poids exact d’alun à employer par litre, pour un échantillon 
de chlorure de chaux, est déterminé, une fois pour toutes, par tâton- 


(4) W. Mestrezat. Alcalimétrie des solutions chlorées. Bulletin de l'Acadé- 
mie de Médecine, n° 36, 18 septembre 1917, p. 295. 
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nements; on peut encore compter 5 grammes d'’alun en plus de la 
quantité de ce sel nécessaire, pour obtenir, sur un litre de liquide 
clair, par affusions successives, la neutralisation exacte à la phtaléine 
(en présence d'un égal volume d’hyposulfite à 20 p. 100) du lait de 
chlorure considéré. 

De ces deux formules, la solution aluno-chlorée est celle qui présente 
au plus haut degré les propriétés des solutions acides dont j'ai parlé. 
Les résultats cliniques très favorables obtenus avec elle seront publiés 
ailleurs. Désinfectant énergique, cette solution a en outre la propriété, 
utile à l'évolution de la plaie, de provoquer, au niveau de celle-ci, un 
appel de sérum important. Ce sérum exsudé se coagule à la surface des 
tissus, où il forme une masse soufrée, qui fait éponge et prolonge 
l’action thérapeutique. 


(Travail du Laboratoire de Chimie du Groupement de Services 
chirurgicaux et scientifiques de la V° armée.) 


PROPRIÉTÉS BACTÉRICIDES DE LION CHLORE. 
ÉTUDE COMPARÉE DU POUVOIR ANTISEPTIQUE DES SOLUTIONS HYPOCHLORITÉES, 
ACIDES ET ALCALINES UTILISÉES EN CHIRURGIE, 


par R.-J. WEissenBaca et W. MESTREZAT. 


Nous avons réalisé les expériences suivantes dans le but de déter- 
miner et de comparer le pouvoir bactéricide in vitro de solutions 
hypochloritées contenant même poids de chlore, mais en combinaison 
différente : solutions hypochloritées, acides ou neutres à la phtaléine 
et solutions fortement alcalines à cet indicateur, renfermant plusieurs 
grammes de carbonate de soude par litre, ainsi que de la soude libre (1). 


TecaniQue. — Après différents essais comparatifs, nous avons adopté la 
technique suivante : 20 c. cc. de la solution étudiée sont mélangés à un volume 
égal de sérum (sérum antitétanique de l’Institut Pasteur); l’action microbicide 
de la solution employée pure est, en effet, trop rapide pour permettre d'en 
_ faire l'étude et les conditions ainsi réalisées s’éloignent moins des conditions 


(1) La composition moyenne des solutions ayant servi à ces expériences a 
été la suivante : Solution alcaline (liq. de Dakin-Daufresne) : soude, 1 gr. 50 
à 3 grammes; carbonate de soude, 2 à 7 grammes. Solution bicarbonatée- 
chlorée : soude, 0; carbonate de soude, 0; bicarbonate, 2 à 5 grammes. Solu- 
tion aluno-chlorée, acidité de 60 à 410 c.c. par litre. Voir W. Mestrezat. Solu- 
tions chlorées acides pour l'irrigation continue des plaies. Comptes rendus de 
la Soc. de Biologie, séance du 26 janvier 1918. 
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d'emploi de la solution dans le traitement des plaies infectées. Cinq mirutes 
après la préparation du mélange, on immerge dans celui-ci des fils de coton 
noués de longueur égale, ayant séjourné pendant 1 heure dans une émul- 
sion d’une culture du germe à éprouver. Pour les germes aérobies, on 
émulsionne le produit de raclage de la surface des 3 tubes de gélose d'une 
culture de 24 heures dans 10 c.c. d’eau chlorurée sodique à 9 p. 100. Pour 
les germes anaérobies, on utilise directement la culture en bouillon, glucosé 
ou non suivant le cas, après 24 heures d’étuve à 370. Les fils de coton sont 
retirés du mélange de la solution antiseptique et du sérum, de 5 minutes en 
5 minutes, après des temps de séjour croissants de 5, 10, 15 minutes, etc... 
jusqu’à 2 heures. Ils sontimmédiatement transportés dans des tubes de 10 c.c. 
de bouillon ordinaire, pour les aérobies, ou de gélose de Veillon pour les 
anaérobies. On dispose les différents tubes témoins nécessaires, en particulier 
des tubes ensemencés directement avec l’émulsion microbienne, auxquels on 
ajoute 2, 3, 4, 5 fils de coton irnbibés du mélange antiseptique, pour vérifier 
que des quantités du mélange de 2 à 5 fois plus considérables que celles 
entraînées par les fils d’épreuve n’ont pas d'action d'arrêt sur les réense- 
mencements. Les résultats des cultures de réensemencement sont notés après 
24 heures de séjour à l’étuve à 37°. Le résultat ne prête jamais à discussion, 
la culture étant toujours abondante dans le dernier tube de la série qui donne 
un résultat positif et nulle dans le tube suivant. L'examen microscopique a 
néanmoins toujours complété le résultat de l'examen macroscopique des 
cultures. ï 

Le premier des tubes numérotés par temps de séjour des fils imbibés de 
culture dans le mélange de sérum et de solution antiseptiqne, qui ne donne 
pas naissance à une culture, indique le temps qui a été nécessaire pour sup- 
primer l’aptitude du germe à cultiver après réensemencement et mesure, dans 
les conditions de nos expériences, le pouvoir bactéricide des solutions employées. 


RÉsuLTATs. — Nous avons étudié comparativement l'action des 
3 solutions : hypochloritée alcaline (Dakin-Daufresne), bicarbonatée- 
chlorée et aluno-chlorée, étudiées par l’un de nous, sur les germes sui- 
vants : Staphylocoque doré, B. pyocyanique, B. paratyphique, 2. per- 
fringens, les spores du B. sporogenes, germes qui provenaient de la 
collection de l’Institut Pasteur et que nous devons à l’obligeance du 
D' Legroux. Les expériences ont toujours été faites simultanément avec 
les 3 solutions. 

Le pouvoir bactéricide des 3 solutions s’est montré nul sur les spores 
(B. sporogenes), même après 24 heures de contact. 

Pour tous les autres germes aérobies et anaérobies (culture de Z. 
perfringens n'ayant pas sporulé), le contact du germe et du mélange à 
parties égales de sérum et de la solution antiseptique, pendant un temps 
variant au maximum de 20 minutes à 1 h. 30, a toujours suffi pour 
rendre le réensemencement stérile. Le pouvoir bactéricide, pour une 
même solution et un même germe, varie d’une expérience à l’autre, 
mais toujours dans des limites très étroites pour une même concentra- 
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tion de la solution (1), et les variations se produisent toujours dans le 
même sens d’une expérience à l’autre pour les 3 solutions agissant sur 
le même germe. Les variations du pouvoir bactéricide pour chaque 
solution suivant le germe éprouvé sont minimes, comme le montrent les 
chiffres cités plus loin. 

Mais, et c’est là le point important de nos constatations, le pouvoir 
bactéricide diffère sensiblement pour chaque type de solution considéré : 
solutions acides, solutions alcalines. Le temps de contact minimum 
nécessaire pour tuer les germes est, dans toutes nos expériences, sans 
exception, beaucoup plus long pour la solution de type alcalin que pour 


les 2 solutions de type acide. Nous transcrivons, à titre d'exemple, les 
résultats suivants : 


nu nee L SOLUTION SOLUTION 

Ro cn bicarbonatée-chlorée aluno-chlorée 
Staphylocoque doré. 60 minutes. 20 minutes 30 minutes. 
B. pyocyanique. . . 45 — 20 — 20 ,— 
B. paratyphique. . . 60 — 25 — 30 — 
B. perfringens. . . . 60 — 30 — 30 — 


De la comparaison des résultats de la totalité des expériences faites 
et que nous pouvons rapporter ici, il résulte que, toujours, le temps de 
contact minimum nécessaire pour que la solution hypochloritée alcaline 
agisse sur les germes, est double ou voisin du temps nécessaire aux 
solutions bicarbonatée-chlorée et aluno-chlorée, celles-ci agissant dans 
des temps égaux ou très voisins. 

À poids égal, le chlore des solutions d'hypochloritées acides à la 
phtaléine montre donc un pouvoir bactéricide double de celui des 
solutions alcalines. Ce fait paraît en rapport avec la facile décomposition 
de l'acide hypochloreux en milieu acide, décomposition qui fournit 
pour deux équivalents de chlore quatre équivalents d'oxygène. A 
l’action du chlore s'ajoute, dès lors, ou même se substitue complète- 
ment, peut-être, celle de l’oxygène naissant. Les deux formules suivantes 
rendent compte des réaclions possibles : 


1) 2 CIOH—2 C1+ 0 + H°0 
2) 2 CI0OH—2 0 +2 HCI 


En milieu acide et en présence de l’eau, dans les solutions bicarbo- 
natée et aluno-chlorée que neus avons expérimentées, le chlore semble 


(1) Les taux de chlore actif ont varié d’une expérience à l’autre dans des 
limites assez restreintes, de 0 gr. 42 p. 100 à 0 gr. 46 p.100 ; mais, pour chaque 
expérience, les 3 solutions ont été ramenées à un taux de chlore rigoureuse- 
ment égal. Ce taux est celui des solutions utilisées pour l'irrigation des plaies. 


B1oLocte. ComPTES RENDUS. — 1918. RTAXCXENTA 1 


96 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

D RU NP UN AR EE A ANGERS, UE Er CAS ti PM 
donc intervenir par l'oxygène naissant qu'il fournit. Ce fait est à 
rapprocher du pouvoir décolorant double de celui de la quantité de 
chlore que renferment les hypochlorites, propriété qui en règle les 
applications industrielles. 

L'étude du pouvoir bactéricide in vitro n’est d’ailleurs qu'un des 
éléments d'appréciation de la valeur comparée des solutions antisepti- 
ques dans le traitement des plaies infectées, l’action bactéricide n’inter- 
venant pas seule pour produire les effets constatés. La valeur reiative. 
de ces solutions ne se juge en définitive que par l'étude critique des. 
résultats obtenus dans la pratique. 


(Travail des Laboratoires de Bactériologie et de Chimie du Groupement 
de Services chirurgicaux et scientifiques de la V® armée.) 


GANGRÈNE GAZEUSE DE LA RÉGION SCAPULAIRE, 
AVEC DESTRUCTION MÜSCULAIRE 
CAUSÉE PAR LE PB. histolyticus (WEINBERG ET SÉGUIN), 


par G.-V. LEGRos. 


Weinberg et Séguin ont découvert dans les plaies des malades atteints 
de gangrène gazeuse un anaérobie spécial (PB. histolyticus), qui pro- 
voque chez les animaux une destruction considérable des tissus, en par- 
ticulier du tissu musculaire. 

Nous avons observé, chez un blessé de notre ambulance, une désa- 
grégation musculaire considérable, semblable à celle que ces auteurs 
ont décrite chez les animaux. L'intérêt de notreobservation est rehaussé 
par le résultat de l’étude bactériologique qui a permis d'isoler des mus- 
cles de ce blessé. entre autres microbes, un anaérobie, qui a été identifié 


au B. histolytique. 


G..., caporal, ...* d'infanterie, ...° compagnie, blessé le 30 décembre 1946, 
aux Chambrettes, entre le lendemain, à l’'Ambulance de l’Auto-chir. VI. 

Le blessé présente, au niveau de la partie inférieure de l’angle de l’omoplate 
droite, une plaie par éclat d’obus, mesurant environ 2 centimètres sur 3, à 
bords déchiquetés et irréguliers. 

L'examen radioscopique décèle la présence du projectile au niveau de 
l'épine de l’omoplate, à 5 centimètres de profondeur. 

L'opération est pratiquée dans l'après-midi du 31. Après avoir excisé large- 
ment l’oritice d'entrée, nous débridons le trajet dans toule sa longueur et nous 
trouvons, au niveau de l'épine, l’écaille de l’omoplate perforée sur une éten- 
due de 1 cent. et demi dans le sens longitudinal et de 1 centimètre dans le 
sens transversal. Nous agrandissons l’orifice à ia pince gouge et nous 
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extrayons le projectile, presque immédiatement, au-dessous dans l'épaisseur 
du muscle sous-scapulaire, que nous. excisons très largement. Drainage. 
Pansement à l’eau salée à 150 p. 1.000. 

Le lendemain, 1° janvier, le blessé paraît un peu déprimé, quand nous le 
revoyons à la visite du matin. La température est de 39°2. Les muscles ont ux 
mauvais aspect et paraissent sphacélés ; aucun liquide ne sort par le drain, 
qui plonge jusque dans la fosse sous-scapulaire ; on ne perçoit, cependant, 
tout autour, aucune sonorité suspecte. 

Le 2 janvier, la température est de 3908, et s'élève au-dessus de 40 le 3 jan- 
vier, pour se maintenir à peu près au même niveau jusqu'au janvier. Le 
blessé est dans un grand état d’abattement et ne peut supporter la station 
assise, sans être menacé d’une syncope. 

Jusqu'ici, plusieurs ponctions exploratrices, pratiquées en différents points, 
n'avaient décelé nulle part, ni foyer purutent, ni complication thoracique 
d'aucune sorte. 

Nous nous décidâmes néanmoins, en présence de la gravité persistante des 
symptômes observés, à intervenir de nouveau dans la matinée du 5 janvier. 
Nous débridons largement les chairs qui présentent un état de friabilité 
telle, que des morceaux de muscles se délachent, pour ainsi dire, d'eux-mêmes 
ou sous l'influence de la plus légère pression. Cet état de désagrégation mus- 
culaire nous a particulièrement frappé. Nous ébarbons et nous réséquons 
tout ce qui nous paraît suspect. Nous réséquons l’écaille de l’omoplate pres- 
que tout entière, afin de découvrir et d’aérer toute la région sous-scapulaire, 
où se trouvait précisément le nid du projectile. 

Nous excisons de nouveau tout ce qui subsiste du muscle sous-scapulaire. 
Nous tombons alors sur une côte en partie dépériostée, présentant des lésions 
d’ostéite et fracturée ; après avoir réséqué cette côte, nous découvrons au-des- 
sous un petit foyer purulent sous-pleural;, mais la plèvre elle-même est 
intacte, ainsi que le prouvent encore plusieurs ponctions pratiquées en diffé- 
rents points. 

Aucune modification, ni locale, ni générale, ne suit cette intervention. 
L'asthénie surtout est considérable, et la température se maintient toujours 
dans les mêmes proportions. 

Les tranches musculaires excisées, qui tout de suite paraissaient vivantes 
et saines, ont déjà revêtu le même teint livide et gangreneux. Les teintes sont 
d’ailleurs variées selon les divers points que l’on considère.Il y a des taches 
brunes ou jaune orange à côté d’autres qui sont lardacées ou verdâtres et, 
entre elles, de petits îlots rougeâtres. Toute la plaie laisse exsuder une 
sérosité citrine extrêmement abondante. Elle est absolument insensible au 
toucher : les prélèvements que nous opérons à diverses reprises, le grattage 
des muscles, ne sont même pas percus par le blessé. On ne constate jusqu'à 
la fin aucun vestige de sonorité gazeuse, ni sous les muscles, ni tout autour 
sous la peau qui présente seulement à la périphérie de la plaie un liséré 
rouge, au delà duquel la teinte des téguments est normale. La lésion n'a pas 
d’odeur putride. Nous nous bornons maintenant à faire 4 fois par jour une 
séance de pulvérisation, chacune de la durée d’une heure, à l’aide d’une 
solution phéniquée au 1/40 ou, dans les intervalles des pansements, à l’eau 
salée hypertonique. Le blessé succombe le 10 janvier, à 7 h. 30 du matin. 
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Examen bactériologique. Les frottis colorés de sérosité musculaire montrent 
un grand nombre de Cocci, de Diplocoques, de bacilles fins et quelques rares 
bacilles épais prenant le Gram. On y voit également de grosses clostridies et 
des spores libres. En goutte pendante, la plupartdes bacilles sont mobiles. 

N'ayant pas en ce moment à notre disposition le matériel nécessaire pour 
poursuivre l’étude bactériologique de notre cas, nous avons envoyé de la 
sérosité musculaire à notre collègue E. Vaucher quiena isolé le 3 ædematiens, 
le B. sporogenes et le B. histolytique. 


Il semble donc que notre blessé ait succombé à ce que Weinberg et 
Séguin ont dénommé cénotoxie, c'est-à-dire à une intoxication complexe 
produite par les sécrétions de plusieurs anaérobies, et que la lésion si 
particulière du tissu musculaire que nous avons observée doit être 
attribuée au B. histolytique, qui dominait dans la sérosité musculaire, 
comme nous l’avions constaté à l'examen de goultes pendantes. 


RÉACTION COLORÉE DE LA STÉAPSINE 
SUR PLAQUES DE GÉLOSE=GRAISSE-ÉMULSIONNÉE 
PAR PRODUCTION DE SAVON DE CUIVRE, 


par P. Carnor et H. MauBan. 


Au cours de recherches cliniques sur les variations d'activité du sue 
intestinal recueilli par tubage duodénal direct, nous avons étudié 
diverses méthodes destinées à apprécier la valeur, qualitative et quan- 
titative, de la bile et du suc pancréatique. 

La présente nole a trait à une réaction colorée permettant la recher- 
che de la stéapsine. Le principe de cette méthode consiste à déposer 
des gouttes du liquide d’essai sur des plaques revêtues de graisse, 
solide ou solidifiée, et, après un certain temps de séjour à l’étuve, à 
colorer les savons résultant de l’action de la stéapsine au moyen de 
sels de cuivre qui les précipitent en donnant sur la plaque de belles 
taches bleues caractéristiques. 

_ Nous avons utilisé, tout d’abord, des graisses peu fusibles, restant 
solides à la température de l’étuve, la cire, par exemple, dont il suffi- 
sait de couler une mince couche en boîtes de Petri. Mais l'attaque, par 
la stéapsine, d'un bloc compact d'une graisse solide comme la cire est 
lente et superficielle : aussi la tache bleue donnée par les savons de 
cuivre est-elle tardive et incomplète. 

Pour obtenir une réaction plus sensible et plus précoce, il est préfé- 
rable d'utiliser des graisses émulsionnées en fines gouttelettes, ce qui 
multiplie beaucoup les surfaces d'attaque et accélère, par là même, les 
vitesses de pénétration et de saponification par la lipase. 


SÉANCE DU 26 JANVIER 99 


Pour conserver aux graisses émulsionnées les avantages de la forme 
solide, en vue d’une réaction colorée se produisant aux points où l’on a 
déposé le liquide d’essai, nous avons incorporé l’émulsion graisseuse 
dans une gelée d’agar qui la solidifie. Cette technique permet, d’autre 
part, l’utilisation de n'importe quelle graisse, quelque soit son point de 
fusion, ainsi que la comparaison du pouvoir lipasique d’un même suc 
digestif sur les diverses graisses alimentaires. 

Les plaques de gélose-graisse-émulsionnée sont plus ou moins vite 
pénétrées suivant leur hydratation. Si une masse trop compacte donne 
une réaction peu sensible, une trop grande hydratation entraine une 
diffusion gênante ; l'optimum parait obtenu avec une gelée d'agar à 
2 p. 100, dans laquelle on incorpore un vingtième de son poids de 
graisse. 

Tandis que, sur la couche de cire solide, l'attaque était toute de sur- 
face et sans pénétration, au contraire, sur les plaques de gélose-graisse 
émulsionnée, l'attaque pénètre en profondeur et donne une saponifi- 
cation beaucoup plus importante. 

Nous avons augmenté davantage encore la pénétration en incorporant 
à la gelée grasse une petite quantilé d’amidon : le suc pancréatique, en 
attaquant l’amidon, dissocie un peu la gelée, ce qui permet la péné- 
tration de la goutte ; la saponification se poursuit alors davantage en 
profondeur : d’où sensibilisation de la réaction. La gelée à l’amidon, 
de couleur blanc opaque, fait ressortir,-d’autre part, la teinte bleue que 
l’on recherche. L’addition d’amidon, qui nous a paru avantageuse, n’est 
d’ailleurs nullement indispensable. 

Les graisses que l’on incorpore dans la gélose sont de nature et de 
consistance diverses. Nous avons ulilisé tantôt des graisses animales 
comme le saindoux, le beurre, le lait, la cire, tantôt des graisses végé- 
tales comme les diverses huiles, le beurre de cacao, le beurre de coco. 

Le saindoux, le beurre et l'huile nous ont donné, en particulier, 
d'excellents résultats. Le lait, dans lequel la graisse est déjà finement 
émulsionnée, donne aussi une bonne réaction, moins pure peut-être et 
moins égale à cause de l’action des sels de cuivre sur les autres élé- 
ments du lait. La végétaline donne des résultats très nets. La cire ne 
donne que des réactions médiocres peu intenses et d’un vert olive. 
L'huile de ricin se saponifie difficilement. 

L’émulsion des graisses dans la gelée d’agar s'obtient très facile- 
ment : il suffit d’agiter le mélange en chauffant, de couler en plaques 
de Petri et de refroidir, la prise en gelée maintenant définitive une 
émulsion, fine et également distribuée, de gouttelettes graisseuses, faci- 
lement attaquables par la lipase. 

Lorsque l’on veut procéder à un essai de pouvoir lipasique, on dis- 
tribue, à la surface de la plaque de gélose-graisse et avec une fine 
pipette, de petites gouttes bien isolées du liquide d'essai. Nous conseil- 
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lons de disposer sur une même plaque une série de gouttes, de dilu- 
tions croissantes et de réserver une place pour des gouttes témoins du 
même liquide chauffé à l’ébullition : des traits à l'encre, tracés sur la 
gélose permettent le repérage facile des diverses catégories de gouttes. 
On peut aussi utiliser une même plaque pour l'essai d’une série de 
liquides différents. On recouvre la plaque de son couvercle pour éviter 
la dessiccation et on porte à l’étuve. 

La saponification, par la stéapsine, des gouttelettes incorporées en 
gélose pourrait se faire à la température ordinaire, mais elle est plus 
rapide et plus constante à l’étuve, à la température uniforme de 38°; 
dans certains cas où l’on veut éliminer les actions microbiennes, elle 
peut se poursuivre à l’étuve à paraffine, à 55°. 

Après une heure à l’étuve à 38°, il y a saponification nolable ; une 


duréè un peu plus longue peut quelquefois être nécessaire; mais si, . 


après deux heures, il n’y a pas eu d'attaque, on peut conclure à 
l’apsence de stéapsine. | 

Après ce laps de temps, la plaque est retirée de l’étuve : chaque 
goutte s’est infiltrée dans la plaque, et, à sa place, est apparue une petite 
saillie gaufrée, teintée par la bile du suc duodénal, la saponification lui 
conférant une apparence gaufrée et cristalline déjà caractéristique. 
Mais la présence de savons est rendue beaucoup plus évidente si l’on 
se sert, comme révélateur, d'une solution saturée de sulfate de cuivre 
(ou d’acétate de cuivre) que l'on verse directement sur la plaque de 
gélose à la graisse impressionnée par la lipase. Il suffit de quelques 
minutes de contact (5! à 10’, par exemple), pour que, sur le fond blanc 
ou à peine teinté de la plaque de gélose, apparaissent en bleu vert plus 
ou moins intense des taches très visibles correspondant au dépôt des 
gouttes riches en stéapsine, laches au niveau desquelles la saponifi- 
cation s'était produite et où s’est précipité, en dernier lieu, un savon de 
cuivre d’un beau bleu. 

En résumé, la technique que nous préconisons est la suivante : faire 
une gelée d’agar à 2 p. 100 que l’on mélange au moment de l'emploi 
avec une égale quantité d'un empois d’amidon à 5 p. 100, incorporer à 
cette masse environ üun quarantième de son volume de la graisse neutre 
choisie (beurre, saindoux, huile blanche, végétaline), fondre le tout dans 
un ballon, agiter énergiquement jusqu'à émulsion fine des gouttelettes 
graisseuses, distribuer dans des boîtes de Petri et faire refroidir rapi- 
dement. Avec une pipette fine, distribuer à la surface de la plaque 
solidifiée de petites gouttes du liquide à essayer; porter une heure à 
l’étuve à 38°; révéler en maintenant pendant dix minutes à la surface 
de la plaque une solution saturée de sulfate de cuivre et rincer à l’eau. 
La présence de la stéapsine se caractérise par l'apparition de belles 
taches bleues verdàâtres tranchant sur le fond à peine teinté de la pré- 
paration. 
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La technique que nous venons d'indiquer permet d'ores et déjà de 
constater quelques résultats que nous donnons à titre d'exemple : 


1° Le suc intestinal, recueilli par tubage direct du duodénum, d’une 
belle teinte jaune d’or et qui comporte un mélange de suc pancréa- 
tique, de bile et de suc entérique, contient normalement de la stéap- 
sine et donne, après action des sels de cuivre, de belles taches bleues sur 
la gélose-graisse-émulsionnée. Il en est de même du suc duodénal 
obtenu par fistule chez le chien. 

2° Ces mêmes sucs actifs, une fois bouillis (pour détruire les ferments 
tout en conservant inaltérés les seis et pigments biliaires), sont entière- 
ment inactifs et ne font sur la gélose-graisse-émulsionnée qu'une tache 
jaune superficielle qu’un courant d’eau ou une légère friction fait immé- 
diatement disparaître. 

3° La teneur en stéapsine des divers sucs intestinaux examinés chez 
l’homme nous a paru très variable. Tandis que certains sucs, même 
dilués à 8 et à 6 p. 100, donnent encore une réaction bleue très visible, 
d’autres sucs, beaucoup moins actifs en stéapsine, ne donnent de réac- 
tion que jusqu'à une dilution de 25 ou de 50 p. 100 et moins encore. 
La richesse en stéapsine va généralement (mais non toujours) de pair 
avec la richesse en trypsine et en amylopsine. 

4° Le liquide gastrique ne contient pas de stéapsine ; cependant plu- 
sieurs examens nous ont permis d'y caractériser nettement, bien qu’en 
faible quantité, la présence de ce ferment qui vraisemblablement avait 
reflué du duodénum dans l'estomac. 

5° Nous n’avons pu, jusqu'ici, déceler la stéapsine dans les matières 
fécales, même après une traversée digestive accélérée par purgation. 

6° Les pancréatines officinales du commerce, bien que riches en amy- 
lase et contenant de la trypsine, nous ont paru très pauvres en stéapsine 
et à peine comparables à un suc duodénal normal dilué dix fois. 
D'ailleurs, l'essai du Codex porte uniquement sur la trypsine et l’amy- 
lase. 


La réaction, très sensible et très évidente, que nous indiquons n’est 
encore que qualitative; nous espérons pouvoir la rendre quantitative 
par la méthode des dilutions successives. Même au point de vue quali- 
tatif elle est suffisamment caractéristique pour rendre service dans la 
recherche clinique de la stéapsine pancréatique. : 
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LES GREFFES FRAGMENTAIRES DE TISSUS VIVANTS. 
CONCLUSIONS BIOLOGIQUES DE L'EXPÉRIMENTATION SUR LA CORNÉE. 


Note de M. BoNNEFON, présentée par J. BERGONIÉ. 


Les résultats partiels de nos recherches sur la régénération et la 
greffe du tissu cornéen ont fait l’objet de notes successives. Pour l’intel- 
ligence des conclusions générales que nous voulons tirer aujourd'hui 

S q ] 
de ces faits, nous rappellerons succinctement leur enchaînement. 

2 


[. RÉGÉNÉRATION. — Le lissu cornéen est susceptible de régénération. 
Une plaie aseptiquement pratiquée peut être comblée par un tissu de 
néoformation transparent qui ne diffère en rien du tissu normal. 

II. GREFFE. — L’autoplastie, l'homoplastie et l'hétéroplastie donnent 
des résultats positifs de qualité équivalente : le greffon, après une 
période de trouble, récupère sa transparence, présentant l'apparence 
d'une survie intégrale. 

L'examen histologique pratiqué méthodiquement d'heure en heure, 
puis de jour en jour, met, par contre, en évidence la destruction et le 
remaniement d'une partie des éléments greffés. Voici le résumé de nos 
constatations microscopiques : 

a) Autoplastie et homoplastie chez le lapin : 1° Survie de l’épithélium ; 
2° Nécrose massive des éléments cellulaires du greffon ; 3° Régénération 
de ces éléments par des fibroblastes émanés du porte-greffe. 

b) Hétéroplastie. Cobaye-greffon. Lapin porte-greffe : Mêmes consta- 
tations, mais les différences anatomiques entre la cellule du greffon et 
la cellule du porte-greffe donnent à la démonstration un caractère plus 
décisif. Les cellules fixes du greflon cobaye meurent et sont remplacées 
par des cellules du type lapin. L’épithélium cobaye survit. 

c) Héléroplastie. Poule-greffon. Lapin porte-greffe : Caractérisée par 
l'absence de régénération : les cellules poule meurent et ne sont pas 
remplacées. L'épithélium de revêtement meurt également et l'épithé- 
lium du lapin recouvre le gretfon réduit à une carcasse conjonctive vide 
de cellules, qui se résorbe lentement. 


CONCLUSIONS GÉNÉRALES : 


I. — L'intégrité apparente du greffon et notamment la conservation 
de la transparence ne sont pas un critérium de survie. 
II. — La division des greffes en homo ou autoplastiques eten hétéro- 


plastiques n’a pas une valeur absolue, certaines hétéroplaslies évoluant 
cliniquement et histologiquement comme la meilleure des autoplasties. 
III. — Nous proposerons pour la cornée une division plus rationnelle 
ent: 
a) Greffes assimilables (auto ou homoplasties et certaines hétéro- 
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plasties), où les éléments mortifiés du greffon sont restaurés par l’acti- 
vité régénératrice du porte-greffe; le greffon n'est pas un récepteur 
inerte; il excite la propriété de régénération. 

b) Greffes non assimilables (hétéroplastie du type poule-lapin), com- 
parables aux inclusions de corps étrangers aseptiques. L’assimilation de 
la greffe ne se produit pas pour une raison purement mécanique. Dans 
notre exemple, les cellules volumineuses du lapin ne peuvent pénétrer 
dans le feutrage dense du parenchvme de la cornée de poule. Le Fete 
inhibe la propriété de régénération. 

IV. — La cellule Évithéliale est la seule dont la survie soit démontrée. 


CONCLUSIONS CHIRURGICALES : : 

I. — L’élude des phénomènes complexes de la transplantation cor- 
néenne réduit à néant les espoirs fondés sur la kératoplastie, toute 
transplantation en cornée cicatricielle devant être forcément suivie de 
la transformation cicatricielle du greffon. 

IT. — S'il n’est pas permis, étant donnés les caractères particuliers du 
tissu cornéen, d'élargir et de généraliser a priori nos conclusions, on 
est en droit de conclure, pour les autres tissus, que les apparences d’un 
résultat clinique favorable ne peuvent, en aucun cas, autoriser l'hypo- 
thèse de la survie. Seul, le contrôle en quelque sorte cinématographique 
du microscope permettra de préciser la valeur respective des mots : 
survie et régénération. 


LES MODIFICATIONS PRÉCOCES 
DE LA FORMULE LEUCOCYTAIRE APRÈS HÉMORRAGIE, 


pat A. NANTA. 


À propos de la transfusion du sang dans les cas d'hémorragie grave 
et des indications hématologiques qui commandent d'urgence cette 
opération, Depage et Govaerts ont formulé récemment que l'on pouvait 
considérer une hémorragie comme extrêmement grave, si l’on trouvait : 


Moins de 4.500.000 globules rouges dans les 3 premières heures, 
Moins de 4.000.000 _ — dans les 8 heures, 
Moins de 3.800.000 — — dans les 12 —— heures ; 


le nombre des globules rouges ayant en effet tendance à diminuer pro- 
gressivement jusqu’au 3° ou 4° jour. 

Ces données ne sont valables que pour les lésions des membres ; 
Govaerts a précisé antérieurement que pour les lésions viscérales, la 
formule est modifiée par divers facteurs. On peut, en effet, observer 
une hyperglobulie précoce ou tardive, notamment en cas de péritonite. 
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Quant aux globules blancs, on note dans presque tous les cas une forte 

leucocytose portant sur les polynucléaires neutrophiles, en dehors de 
tout signe d'infection. Ces résultats peuvent être considérés comme 
généralement acquis. Nos recherches personnelles les confirment, 
notamment en ce qui concerne l’abaissement du nombre des globules 
rouges. Quant à la leucocytose et à la formule leucocytaire, nos pre- 
mières constatations nous permettent d'en préciser certains points. 

Si les variations du nombre des globules blancs échappent à toute 
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analyse et paraissent soumises, ici mieux que dans une leucocytose 
quelconque, à des influences très diverses, que le petit nombre de cas 
observés ne nous ont pas donné la possibilité d’élucider, nous croyons 
qu’au contraire, les variations de la formule leucocytaire sont suscep- 
tibles d’une analyse plus suivie. 

Dans une série de 25 cas, comprenant tous des blessés graves obser- 
vés en moyenne vers la 5° ou la 6° heure après la blessure, nous avons 
fait des examens hématologiques répétés, de façon à établir quelle 
était la gravité de l’hémorragie ; d'autre part, lorsque le blessé ne sUr- 
vivait pas, nous avons noté quelle était, d’après l’analyse clinique, 
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confirmée, s'il y avait lieu, par l’autopsie, la part de l’hémorragie dans 
” le tableau clinique. 

Voici nos premières constatations, qui concernent six blessés atteints 
au crâne (obs. 1 à 6), examinés à la 5°, 19° 7°, 4°, 1° et 25° heure ; 

6 atteints aux viscères (obs. 7 à 12), examinés à la 6°, 6°, 4°, 5° 6°, 
5° heure ; 

13 atteints aux membres, intransportables en raison de la mul- 
tiplicité (obs. 13 à 18, 21) ou de la gravité de leurs plaies (obs. 19 et 
20220 95 examines à 14 67/6 77 6°,0°,/95, 16,55, .5°, 122, 13°, 
2 heure. Le blessé de l’observation 19 présentait de ont ton 
gazeuse d’une jambe ; les quatre derniers ont dû subir une transfusion 
de sang en raison de leur anémie. 


Conccusions. — 1° Le nombre des globules rouges après blessure 
des membres paraît en effet diminuer au cours des premières heures 
- proportionnellement à la gravité de l’hémorragie. Le nombre des glo- 
bules blancs, toujours fort augmenté, ne subit pas cependant d’élévation 
proportionnellement inverse. 

Lorsqu'il y a plaie viscérale, le nombre des globules ie peut 
être diminué, ou bien, au contraire, augmenté, loin de subir la diminu- 
tion qui est de règle dans les blessures des membres. La leucocytose 
est généralement très marquée. Les blessures du crâne provoquent, 
entre toutes, des modifications hors de proportion avec l’hémorragie 
subie, témoin le cas 3, où une lésion grave n’ayant déterminé pratique- 
ment aucune hémorragie, était suivie d’une anémie à 4,000.000 et d’un 
remaniement marqué de la formule leucocytaire. 

2° En ce qui concerne les blessures des membres (obs. 13 à 25), on 
observe, outre la leucocytose signalée, qui est certainement influencée 
par d’autres causes que par l'étendue des lésions, une mononucléose 
relative à grands mononucléaires pathologiques, parfois marquée, sur 
laquelle nous nous réservons de revenir. 

3° Dans un assez grand nombre de cas, on observe la présence dans 
le sang de cellules lymphoïdes jeunes (grands lymphocytes, cellules 
souches, myélocytes orthobasophiles, etc.) Ces cellules sont rares à la 
vérité, 1 à 2 p. 100, mais ne peuvent pas passer inaperçues sur une 
lame ou deux, bien colorées au May-Giemsa. 

Elles apparaissent généralement dans les cas d’hémorragie grave, el 
augmentent de nombre dans les jours qui suivent, en même temps 
qu’apparaissent quelques myélocytes et globules rouges nucléés. On les 
observe chez bien des blessés viscéraux dont l’'hémorragie n’a pas été 
considérable et chez lesquels le nombre des globules rouges peut n'être 
pas diminué, ou chez ceux qui, au contraire, ayant un gros épanchement 
sanguin interne, ne présentent pas un abaissement marqué du nombre 
des globules rouges. 
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En revanche, elles n'apparaissent qu'au 2° jour en général chez les 
blessés des membres qui ont subi une faible hémorragie. Nous l'avons 
notée cependant 5 fois chez des blessés ayant subi une hémorragie 
modérée (obs. 13, 14, 19, 20, 21). Or, un de ces blessés était déjà atteint 
d'infiltration gazeuse ; l’autre présentaitune lésion syphilitique tertiaire 
en évolution depuis trois semaines. Et tous les cinq ont eu, dans les 
24 heures, des plaies infectées par le streptocoque ou par un anaréobie 
(septicémie et phlegmon gazeux dans les cas 13 et 20). 

4° Il est difficile de donner une interprétation de ces faits, étant donné 
que l’on ne peut pas assimiler d’une manière complète ces modifications 
de la formule leucocytaire à une réaction pure et simple des organes 
hémopoïétiques à la saignée. Cependant, ne peut-on considérer la pré- 
sence des cellules lymphoïdes dans le sang au cours des grandes hémor- 
ragies comme le témoignage d’une réaction plastique précoce, qui serait 
analogue à celle que l’on voit dans les anémies constituées lentement ; 
et par extension, lorsqu'elles se montrent chez des blessés tels que ceux 
des observations 13, 14, 19, 20 et 21, soumis à une hémorragie moyenne 
et en imminence d'infection aiguë, ne peut-on pas conclure que chez 

_eux, les organes hématopoïétiques sont plus sensibles que d’autres aux 
troubles de la saignée et que c’est à la faveur de cette sensibilité que 
l'infection s’installe plus facilement dans leurs plaies ? 

La question doit être posée. 


ERRATUM 


NOTE DE RAPHAEL DuBois. 


T. LXXX, (séance du 22 décembre 1917), p. 965, ligne 5, lire : « photogènes » 
au lieu de : «non pathogène ». ? 


Le Gérant : O. PORÉE. 


Paris. — L. MARFTHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette. 
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Dans un travail antérieur (1), nous avons exposé les résultats de nom- 
breux examens relatifs à des cas d’ictère spirochétosique. 
Nous avons signalé en particulier que, rares ou abondants, les Spiro- 


(4) Pagniez, Cayrel, P.-P. Lévy, de Léobardy. Remarques sur le diagnostic, 
par les procédés de laboratoire, de la spirochétose ictérohémorragique. Soc. 


méd. des Hôp., janv. 1918. 


Brcroorm. CoueTEs RENDUS, — 1918. T, LXXXI. 8 
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chètes ne se trouvaient que dans des urines réalisant certaines condi- 
tions physiques. Les rassembler et les recueillir n'est pas toujours . 
facile. L'on a recours, pour y parvenir, à la centrifugation; maïs ce 
procédé, pour être efficace, nécessite un appareil puissant, il faut 
prolonger la manipulation pendant au moins dix minutes. Peu de labo- 
ratoires possèdent une centrifugeuse à gros rendement, mue à l'élec- 
tricité. Le grand modèle de Leune, actionné à la main, rend de bons 
services, mais sa manœuvre, si elle se répète souvent dans la journée, 
occasionne une fatigue et une perte de temps considérables. 

Le procédé que nous décrivons [ci-dessous en détail nous à ‘donné 
des résultats comparables à ceux que donnela meilleure centrifugation, 
avee un minimum de temps et d'outillage. 

Il consiste simplement à ligroïner le milieu et à recueillir, à la partie 
supérieure du tube, les éléments spirillaires. 

Nous sommes partis de l’idée théorique que ces éléments, très longs 
et très ténus, seraient facilement happés et véhiculés par les sphérules 
d’une émulsion. 

De tous les liquides que nous avons expérimentés, liquides plus lourds 
que l'urine, tels que le chloroforme,. et liquides plus légers : pétrole, 
essence de pétrole, essence de térébenthine, éther sulfurique, ligroïne,: 
c'est ce dernier qui nous a donné les résultats les plus sûrs. Si l’on veut 
les obtenir, nous recommandons de suivre frès exactement la technique 
ci-dessous : 


Utiliser de grands tubes (22 X 22), qui permettent d'agir sur une grande 
quantité d'urine. 4 


Formoler celle-ci à l'avance, pour éviter 4 fragmentation des spirochètes 
pendant la manipulation. On verse dans l'urine , fraîchement recueillie, du 
formol pur (à 40 p. 100), dans la proportion de 5 à6 c.c. pour 100 c.c. d'urine. 
Agiter, aîttendre ensuite 2 à 5 minutes. (Ces urines formolées peuvent être . 
conservées parfois très longtemps et être expédiées à un laboratoire.) 


Verser dans le fond du tube environ 6 c.c. d'alcool! à 950, puis 40 à 50 c.c. 
d'urine formolée, renverser trois fois pour mélanger. (L'adjonction d'alcool 
est très utile et diminue beaucoup la persistance de la mousse dans ce milieu 
albumineux.) : à 


Versér à la surface du tube la ligroïne sur une épaisseur de 2 à 3 milli- . 
mètres; boucher avec un bouchon de liège. Il doit rester un espace d'air 
d'environ 2 à 3 centimètres de hauteur. 


Agiter violemment pendant une minute et abandonner le tube vertica- 
lement, sur la table. Il y a avantage à l’y laisser 30 minutes à 1 heure, mais 
on peut se contenter de moins (15 à 20 minutes); si on laisse le tube beau 
coup plus longtemps, cela ne présente pas d’inconvénients. 


Prélèvement de l'émulsion. — Il reste à recueillir l’'émulsion et à l’étaier 
r . PE . . ? 
opération plus délicate qu'il ne le semblerait. Nous n'avons pu établir avec 
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certitude l'étage exact où se rassemblait le plus grand nombre de spirochètes, 
aussi, conseillons-nous de recueillir toute l’émulsion surnageante. 

_ Suivant la constitution des urines, certains tubes sont faciles à écrémer, 

d’autres beaucoup moins. Le mieux est d'opérer avec une pipette montée sur 
un tube de caoutchouc muni d’un embout de verre qu’on tient entre les dents, 
dispositif analogue à celui que Veillon emploie pour la technique des cul- 
tures anaréobies. Il est essentiel de ne pas se servir de pipettes finement 
effilées, mais au contraire de pipettes à gros calibre, sectionnées fran- 
chement au couteau à verre. Procéder par aspirations mesurées, faibles et 
courtes, de l’'émulsion, le tube étant bien vertical et la pointe de la pipette 
en contact avec la ne interne du tube. Sous le contrôle de l’œil, ayec un 
peu d'habitude, on arrivera irès vite à saisir l’'émulsion, et nine seu- 
lement, alors qu'au début on attire toujours dans l’effilure un peu du liquide 
sous-jacent, faute à éviter. 

L’émulsion recueillie est versée dans un verre de montre. 


L'étalement. — Les étalements seront pratiqués sur des lames dont la sur- 
face aura été flambée à haute température et refroidie. 


1 On y dépose IT gouttes de l’'émulsion sur lesquelles on verse I] à III gouttes 

d'alcool absolu. Avec la pârtie effilée de la pipette, posée à plat sur la lame, 

»_ perpendiculairement à l'axe de celle-ci, par va-et-vient on étale soigneu- 

sement ce mélange, où se détruisent en un clin d’œil les sphérules de 

l’émulsion. Sans cet artifice, ces gouttelettes auraient laissé sur la lame, après 

_ l’imprégnation argentique, des taches alvéolaires et des arcs de cercle 
imbriqués, extrêmement gênants pour l'examen. 


# La lame porte maintenant sur les trois quarts de sa longueur et sur toute 
sa largeur un frottis mince et régulier. 

Si l’on est pressé, on peut sans dommage la passer dans la flamme : 
l'alcool et la ligroïne brülent et la préparation sèche très rapidement. Il est 
préférable de mettre la lame à l'étuve et d'attendre une dessiccation moins 
brutale. 


On procédera ensuite à la fixation, au mordançage et à l'imprégnation au 
nitrate d'argent ammoniacal, suivant le procédé de Fontana-Tribondeau, qui 
nous a donné des AE très supérieurs à tous ceux des autres Fe 
rations. 


- Ce procédé, décrit avec minutie, est facile à réaliser. I] nous à permis 

* d'étudier en série et en grand nombre les urines des malades, en multi- 

… pliant les examens et en supprimant le temps le plus pénible de la 
recherche du Spirochète. 


(Travail du Laboraioire de la ..® Armée. 
Médecin-chef : M. le médecin-major Cayrel.) 
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CARACTÈRES BIOLOGIQUES DU PARACOLI LIQUÉFIANT, 
MICROBE DES ANCIENNES PLAIES DE GUERRE DU THORAX, 


par GEORGES RosENTHAL. 


Nous avons tenu à préciser les caractères du Paracoli liquéfiant, que 
nous avons trouvé fréquemment dans les anciennes plaies du thorax, el: 
dont les caractères essentiels sont les suivants : 

Petit bacille immobile, agramien, très envahissant sur les milieux 
solides, liquéfiant gélatine et sérum coagulé, non indoligène, ne fer- 
mentant pas le lactose et à peine le ‘glucose, hémolysant, doué nie 
vitalité considérable. 

a) Non seulement ce paracoli-bacille liquéfie le sérum coagulé, mais 
il liquéfie le caillot sanguin du sang recueilli aseptiquement, de même 
que le coagulum du {liquide de la pleurésie séro-fibrineuse à lympho- 
cites. Mème tardivement, il ne liquéfie pas le blane d'œuf, malgré la 
richesse de sa prolifération. Il digère la caséine du lait, qu'il éclaircit 
après une à deux semaines. Les dislocations des albumines liquéfiées 
du lait et du sérum atteignent le stade d'acides aminés. 

b\ En dehors de son pouvoir hémolytique démontré par la culture à 
l’étuve sur sang citraté, il produit des hémolysines à la température de 
la chambre. La culture morte est également hémolysante. De plus, 
cultivé sur des milieux à 'henoslotine (bouillon, gélose, eau peptonée, 
additionnés de solution aqueuse d'hémoglobine humaine), il en 
provoque l’éclaircissement à doses faibles de coloration, et plus aisé- 
ment à l’étuve qu'à la température de la chambre ou par sà toxine. Il 
est donc hémoglobinophage et hémolytique- 

Sur pomme de terre, culture riche en couche crémeuse. 

c) H ne fait fermenter ni l’amidon, ni le saccharose, nt les mannite, 
maltose, lactose, mais il attaque faiblement lévulose et glucose au bout 
de plusieurs jours. De plus, il alcalinise l'urine, comme l’indiquent la 
coloration bleue intense des tubes d’urée peptone tournesolée et le 
dégagement de vapeur de la baguette de contrôle trempée dans l'HCL. 
Il attaque la glycérine à 2 p. 100 après plusieurs jours; mais l'eau 
peptonée glycérinée à 20 p. 100 ne fermente pas, et constitue un très 
mauvais milieu de culture. 

a) Il se repique aisément après deux mois de prolifération, dans un 
milieu simple. Il donne une culture des plus riches en eau peptonée à 
1/300, eten gélatine pure à 1 p. 100, mais se développe encore en eau 
peptonée à 4 p. 1.000, et en gélatinée à 1 p. 900. C'est la culture limite. 


c) Nous n'avons trouvé aucune réaction humaine d'agglutination 


spontanée. 
Le paracoli-bacille liquéfiant doit se placer en bactériologie entre les 
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paracoli-bacilles, dont les types immobile, non indoligène et ne 
réduisant pas le rouge neutre, sont classiques (Sacquépée et Dopter, 
Traités) et le groupe Proteus, dont il partage l’action liquéfiante et 
réductrice de l’urée, mais dont le séparent son immobilité, sa faible 
action sur les sucres, la non-coagulation du lait, etc. 


(Laboratoire de Bactériologie de l'4. O. E. de B...) 


DES KYSTES HYDATIQUES ORBITAIRES ENVISAGÉS COMME CRITÉRIUM 
DE L'AGE DE LINFESTATION ÉCHINOCOCCIQUE CHEZ L'HOMME, 


par F. DÉvE. 


À quel âge l’infestation hydatique se produit-elle le plus habituel- 
lement chez l’homme ? C’est une question au sujet de laquelle on manque 
jusqu'ici de données précises; car il est rare qu’une enquête étiolo- 
gique fournisse des indications sur l’époque probable dela contamination 
des malades (1). 

Lésion froide, ne provoquant pas de réactions irritatives de voisinage, 
le kyste hydatique offre une phase initiale cliniquement silencieuse. Ce 
n’est guère que par ses signes physiques ou par les troubles de com- 
pression liés à son expansion que la tumeur échinococcique se révèle 
plus ou moins tardivement. Aussi comporte-t-elle généralement une 
longue période de latence lorsqu'elle siège dans un organe profond et 
indifférent (foie, rein, muscle, os). 

Certaines localisations, par contre, donnent lieu à des signes phy- 
siques (2) ou à des manifestations fonctionnelles précoces permettant 
de surprendre le parasite hydatique à un stade relativement peu avancé 
de son développement. Nous avons précédemment montré l'intérêt que 
présente, envisagée de ce point de vue, l'échinococcose cérébrale (3). 
Une autre localisation est susceptible de fournir des renseignements du 
même ordre, à la fois plus constants, plus précoces et plus précis : nous 


voulons parler des kystes hydatiques de l'orbite. 


(1) Dans certains « pays hydatiques » qui sont en même temps des pays 
d'immigration (République Argentine, Uruguay), un point de repère précis 
serait fourni, à cel égard, par la date d’arrivée de l'individu dans le pays. 
Une étude de l’échinococcose des immigrés serait sans doute intéressante à 
d’autres points de vue. 

(2) L’exploration radioscopique systématique des malades apportera, sans 
nul doute, des renseignements intéressants à ce sujet, spécialement en ce qui 
concerne les kystes hydatiques du poumon. 

(3) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 18 novembre 1916. 
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Contenus dans une étroite cavité osseuse occupée en grande partie 
par le globe oculaire, les kystes de l'orbite ne peuvent acquérir une 
taille tant soit peu importante sans déterminer des! phénomènes de 
déviation, de compression, d’immobilisation de l'appareil oculaire 
entraînant des troubles très particuliers qui, d'emblée, appellent l’atten- 


tion du malade ou de son entourage : diplopie, diminution de l'acuité 


visuelle, strabisme, plus tardivement exophtalmie. On pourrait dire 
que l'œil joue, en l'espèce, l'office d’un index particulièrement délicat 
et sensible. 

En estimant à la taille d’un œuf de pigeon ou d'une petite noix le 
volume que ne peut guère dépasser un kyste hydatique intra-orbitaire 
sans provoquer des troubles oculaires manifestes, on peut admettre, 
d'après ce que nous savons du développement — en vérité assez 
variable — du parasite vésiculaire, que la présence du kyste se révélera 
approximativement entre un et trois ans après l’infestation chez 
l'homme adulte, entre six et dix-huit mois chez l'enfant dont la cavité 
orbitaire est plus petite (la durée de la période silencieuse allant 
naturellement {en diminuant à mesure qu'on se rapproche de la nais- 
sance). ; 

Si l’on considère que le processus pathogénique des kystes hydatiques 
de l'orbite (porte d’entrée digestive et transportembolique de l'embryon 
hexacanthe) ne diffère pas de celui qui régit les autres localisations de 


l'échinococcose et qu'il demeure le même quel que soit l’âge de l'indi- 


vidu, on comprend l'intérêt que les kystes orbitaires sont susceptibles 
d'offrir en tant qu'élément révélateur de l’âge auquel l’infestation 
hydatique, considérée en général, se produit chez l'homme. 

L'analyse de 120 observations de kystes hydatiques de l'orbite 
recueillies dans la littérature médicale nous a montré que les premiers 
signes de l'affection parasitaire sont apparus : 


de O0 à 5 ans, dans 12 cas, soit : 10  p. 100 

de à 10 ans, — 19 cas, — 15,8  — L 

de 14 à 145 ans, — 15 cas, — 425 — 

de 16 à 20 ans, — 23 cas, — 19,2 — 

de 21 à 30 ans, — 23 cas, — 19,2 — 

de 31 à 40 ans, — 18 cas, — 15 — 
au-dessus de 40 ans, — 10 cas, — 8,2 —- 


De ces chiffres, il résulterait que, chez l'homme, l'infestation hydatique 
surviendrait avant \la quinzième année dans environ 40 p. 100 des cas et 
qu'elle serait antérieure à la vingtième année chez près des deux tiers des 
individus. 

Celte donnée est conforme à l'opinion que nous avions antérieurement 
exprimée, à savoir que « les germes originels des kystes développés dans 
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. les divers viscères et lissus de l’homme sont le plus souvent contractés 
dans la jeunesse » (1). 


(Travail de l'Ambulance 11/5.) 


FORMATION DE PIÈCES SQUELETTIQUES SURNUMÉRAIRES, PROVOQUÉE PAR LA 
PRÉSENCE DE GRÉFFONS MORTS DANS L'OREILLE DU LAPIN ADULTE. 


(NOTE PRÉLIMINATRE), 


par J. NAGEOTTE. 


Les facteurs qui interviennent dans la formation du squelette, aux 
dépens des tissus mésodermiques, nous échappent encore complète- 
ment. Au cours d'expériences sur les greffes mortes de substances 
conjonctives, j'ai vu apparaitre dans l’épaisseur des parties molles de 
l'oreille du lapin des pièces squelettiques cartilagineuses ou osseuses, 
affectant des rapports constants avec le cartilage auriculaire d’une part 
et avec le greffon d'autre part. Je laisserai de côté pour l'instant la 
question de savoir dans quelle mesure ces néoformations pourraient 
être rapprochées des super-régénérations, qui paraissent se produire 
par un mécanisme différent. 

Le phénomène se produit plus de trois fois sur quatre avec des 
rondelles de cartilage de lapin (plus de 20 cas), et presque constamment 
avec des fragments d’aorte après fixation alcoolique (11 greffes sur 12 
dans une expérience). Je ne l'ai pas obtenu avec des rondelles de carti- 
lage fixé par le formol, ni avec des greffes de tendons, quel que soit le 
mode de fixation, mais mes expériences, dans ces deux cas, sont encore 
relativement peu nombreuses. 

Des expériences de contrôle ont prouvé que les . de cartilage 
vivant sont complètement inactives à ce point de vue, sauf lorsque le 
tissu a subi, avant d’être greffé, des conditions capables d’abaisser sa 
vitalité, par exemple le séjour dans le liquide de Locke pendant 
24 heures. Dans ce dernier cas, j'ai eu quelques ébauches de néoplasie 
cartilagineuse. Mais dans plus de 10 cas où j’ai greffé du cartilage bien 
vivant, il n’est rien apparu, même au bout de 9 mois. 

Les pièces squelettiques néoformées sont habituellement cartilagi- 
neuses, souvent le cartilage est pur, mais il peut être entremêélé de 
noyaux osseux. Rarement le néoplasme est entièrement osseux. D'une 


(1) C’est une notion sur laquelle nous insistons à nouveau dans un travail 
sur « l’échinococcose de l'enfant » qui paraîtra prochainement dans les 
. Archives de Médecine des Enfants. 
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greffe à l’autre, sur le même animal, avec des tissus de même prove- 
nance, la proportion entre l'os et le cartilage varie énormément. 

La forme générale de ces pièces est déterminée, bien qu'elles présen- 
tent dans les détails de grandes irrégularités; l’ensemble forme une 
lame parallèle au cartilage auriculaire, sur lequel elle s'insère bien une. 
de ses extrémités. 
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Fig. 1. — Greffe homoplastique, dans l'oreille d'un lapin, de cartilage auri- 
culaire conservé un jour dans l'alcool absolu. Apparition d’une lame carti- 
lagineuse néoplasique appliquée contre le greffon et rattachée au cartilage 
de l’oreille. Durée de l'expérience : 52 jours. 


C, cartilage auriculaire; CM, greffon de cartilage mort; N, lame cartilagineuse 
néoplasique. — Grossissement de 75 diamètres. 


Si le greffon est cartilagineux, la pièce néoformée tapisse celle de ses 
faces qui est tournée vers le cartilage auriculaire, jamais l’autre; tant 
que la néoplasie reste cartilagineuse, le greffon est respecté; il est, au 
contraire, érodé et plus ou moins détruit par les néoformations osseuses. 

Si le greffon est un fragment d’aorte, la lame cartilagineuse, ou 
osseuse, se forme dans l'épaisseur des tuniques arlérielles, mais reste 
le plus souvent rapprochée de la face qui regarde le cartilage auricu- 
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Jaire. La figure 2 représente une disposition parliculièr ementinstructive. 


La lame néoplasique, après s'être détachée à angle droit du cartilage 
auriculaire vers l'une des extrémités du greffon, se recourbe pour 
tapisser le greffon sur une certaine étendue, puis s'engage dans son 
épaisseur; arrivée à un pli du greffon, elle poursuit son chemin tout 
droit en passant directement d’un bord à l'autre et en formant ainsi un 


FiG. 2. — Greffe homoplastique, dans l'oreille d’un lapin, d’un fragment d’aorte 
conservé un jour dans l’alcoo! absolu. Apparition d’une lame cartilagineuse 
néoplasique rattachée au cartilage de l'oreille, envahissant la tunique 
artérielle dont elle dissocie les lames élastiques conservées; cette lame forme 
un pont à la base d’un pli du greffon, pour passer directement d'un bord 
à l’autre sans contourner le pli. La portion contenue dans les limites de 
cette figure représente environ la moitié de la lame cartilagineuse néoformée. 
Durée de l'expérience : 69 jours. 


C, C, cartilage auriculaire, présentant une perforation normale; À, greffon d'aorte 


morte; N, N,N, lame cartilagineuse néoplasique. — Grossissement de 40 diamètres. 


pont tendu à la base du pli; puiselle continue son trajet dans l'épaisseur 


des tuniques artérielles jusqu’à l'autre extrémité. 


Cette description, destinée à faire mieux comprendre la forme de 1 
néoplasie squelettique achevée, ne répond en réalité pas au mode de 
développement de cette néoplasie. Il ne s’agit pas, en effet, d’une 
ecchondrose partie du cartilage auriculaire. L'étude de l’évolution, faite 


dans des cas favorables à l’aide de coupes sériées, m'a démontré, d’une 
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façon absolument certaine, que la jonction avec le cartilage auriculaire 
est secondaire et que la néoplasie apparait primitivement, dans sa portion 


_ principale, par transformation sur place du tissu conjonctif adulte en tissu 


cartilagineux ou osseux. C’est là ce qui fait tout son intérêt. 

De plus, il ne s’agit pas d'une réaction inflammatoire. La reprise des 
greffons morts ou vivants est extrêmement rapide quand l'opération est 
aseptique et ce n'est que lorsque les tissus sont revenus entièrement à 
leur état normal que la transformation s'opère. Jamais les greffes tant 
soit peu infectées ne donnent naissance à ces néoplasies. 


Mes expériences, quoique déjà assez nombreuses, ne me permettent 
pas encore de discuter si les facteurs qui interviennent ici sont de 
nature physique ou chimique, mais ce que je puis dire, c'estque, con- 
sécutivement à l'introduction dans l'oreille de certains greffons, \l apparait 
dans un territoire déterminé, dont les limites sont jusqu'à un certain point 
indépendantes de la configuration des tissus, une influence qui provoque 
la transformation de ces tissus en cartilage ou en os. L'indépendance 
relative à l'égard de la configuration des tissus est mise en évidence 
par mes photographies, où l’on voit en particulier comment la direction 
du pédicule, qui relie la lame néoplasique au cartilage auriculaire, est 
perpendiculaire à celle des assises parallèles du périchondre et des 
tissus fibreux qui le doublent. 

La transformation se fait sur place, et non par immigration. S'il 
s'agit d'un greffon de cartilage, ce sont les cellules conjonctives les plus 
rapprochées qui prennent progressivement l’aspect de cellules cartila- 
gineuses, en même temps que la substance conjonctive adulte qui les 
entoure se transforme elle-même en substance cartilagineuse. Puis, 
avec les progrès de la néoplasie, il se forme autour des ilots de cellules 
cartilagineuses, devenues adultes et multipliées, de la substance carti- 
lagineuse nouvelle: car toute substance cartilagineuse ne provient pas 
nécessairement d'une substance conjoncelive préexislante sous une autre 
forme, pas plus que toute cellule cartilagineuse ne naît par mélaplasie 
d’un fibroblaste. S'il s'agit de greffons d’aorte, ce sont des cellules con- 
jonclives immigrées qui se transforment en cellules cartilagineuses, et 
les lames élastiques persistantes de l’artère, écartées les unes des autres, 
se trouvent prises dans le substance cartilagineuse qui se forme en 
abondance. 

Dans les cas où il se fait de l'os, les Mise se développent par 
transformation des cellules conjonetives préexislantes et l’ostéogénèse. 
se produit ävec une richesse de formes qui la rend particulièrement 
intéressante. 

Je reviendrai plus tard sur ces points qui méritent une étude 
détaillée. Pour l'instant je me limiterai à des généralités. 

On observe, dans la même pièce, à la fois l’ossification dite fibreuse 


che ru 7 1e. 
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et l’ossification haversienne, qui apparaissent ici comme n'étant en 
réalité que des variétés d’un seul et même processus. 

Dans l’ossification fibreuse, où périostée, on assiste à la formation 
d’un réseau de travées directrices dont la substance est fournie par la 
métamorphose sur place et par le remaniement de portions du tissu 
fibreux préexistant : c’est là une notion classique ; on sait, en effet, que 
les fibres de Sharpey n’ont pas d’autre origine. - 

Mais le point intéressant, que mes expériences me permettent de 
résoudre, est de savoir quel est le prinum movens de celte transforma- 
tion. Suivant une théorie récente, celle de v. Korff, ce serait la 
substance osseuse qui évoluerait pour son propre compte, les ostéo- 
blastes (ou les odontoblastes lorsqu'il s’agit des dents) jouant seulement, 


Fic.. 3. — Mème cas que figure 1. 


Un noyau cartilagineux néoplasique N, appliqué contre le greffon de cartilage 
mort CM, se développe par!/métaplasie de cellules conjonctives situées immédia- 
tement au contact du cartilage mort et par métamorphisme de la substance 
_ conjonctive qui entoure ces cellules. — Grossissement de 200 diamètres. 


— 


en quelque sorte, le rôle de spectateurs, au moins pour ce que l’auteur 
appelle la « partie fibrillaire de la substance fondamentale ». Cette théo- 
rie, bizarre en apparence, est appuyée, en réalité, par le contraste 
évident qui s’observe, dans bien des cas, entre le volume de la sub- 
stance formée, ou transformée, et la faible importance relative des 
unités protoplasmiques qui sont présentes à l'endroit où ce travail 
s'accomplit. ‘ de 

Les idées que j'ai exposées récemment sur la genèse des substances 
conjonctives me paraissent de nature à lever cette contradiction appa- 
rente. En montrant comment cette genèse se rattache à des phénomènes 
plus directement accessibles à l’expérimentation, et dont la nature 
diastasique est certaine, je crois avoir donné une explication plausible 
des faits où la masse des substances élaborées est évidemment très 
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supérieure à la puissance de sécrétion des éléments protoplasmiques qui 
gouvernent cette élaboration. En effet, l'activité d’un processus de 
coagulation, qui évolue aux dépens des albumines du milieu intérieur 
continuellement renouvelé, peut être provoquée et entretenue par des 


quantités infinitésimales de ferment spécifique. Je ne prétends d’ailleurs 


pas, bien au contraire, que les coagulums non vivants, ainsi formés, 
ne possèdent pas des, propriétés morphogéniques dues à leur constitu- 
tion physique et complètement indépendantes de l'agent figuré qui a 
donné le ferment nécessaire à leur formation. 

Dans le cas qui nous occupe en ce moment, celui de la formation de 
l'os fibreux, il se passe d’ailleurs un phénomène qui est très caracté- 
ristique : les cellules conjonctives, ou fibroblastes, ne se transforment 
pas directement en cellules osseuses; elles ne prennent cette forme 
atrophiée que lorsqu'elles sont englobées dans la substance osseuse, 
c’est-à-dire quand cette substance est achevée autour d'elles: mais 
auparavant elles se différencient en ostéoblastes, c’est-à-dire en éléments 
volumineux à protoplasma abondant et basophile, d'aspect épithélial, 
qui, à l'inverse du corpuscule osseux, donnent l'impression d'une 
activité sécrétoire; et rien, dans les images observées, ne permet de 
supposer que la substance sécrétée soit un « ciment interfibrillaire » 
qui viendrait achever la construction de la substance osseuse, com- 
mencée par une « partie fibrillaire de la substance fondamentale ». 

Pour la clarté de l’exposilion nous appellerons, suivant l'usage, 
mélaplasie la transformation des unilés protoplasmiques, et nous réser- 
verons le nom de mélamorphisme à la transformation de la substance 
conjonctive préexistante. Nous dirons donc que la mélaplasie précède 
Le métamorphisme. 

Cette assertion est rendue très vraisemblable, pour l'os, par l'analyse 
des images obtenues dans mes expériences. Elle est absolument 
démontrée pour le cartilage. 

En effet, si l’on examine les points où la pièce squelettique commence 
à se différencier, on conslate que le métamorphisme et la métaplasie 


semblent marcher de pair. Le métamorphisme commence à se produire : 


là où des cellules conjonctives se sont encore à peine modifiées. Mais il 
est un détail qui prouve qu'à ce moment déjà ces cellules à peine modi- 
liées ont pris les propriétés spécifiques des cellules cartilagineuses : à 
leur voisinage, la substance cartilagineuse en voie de formation est 
déjà légèrement imprégnée de cette substance, acide chondroïtinsulfu- 
rique suivant Hansen, qui se colore par l'hématéine et qui est, comme 
je l’ai montré, caractéristique de l’activité des cellules cartilagineuses, 
car elle disparaît dans les greffes mortes. 
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DU TARSE DES PAUPIÈRES DE PLUSIEURS MAMMIFÈRES, 


par Éb. RETTERER et H. NEUVILLE. 


Bien variables sont le développement et la structure du tarse des 
Mammifères. Voici quelques exemples qui Le montrent. 


I. Chimpanzé. — La paupière supérieure, qui recouvre les deux tiers 
environ de la cornée, présente à ce niveau une cupule d’un diamètre latéral 
de 15 millimètres, et d’un diamètre vertical de 8 millimètres. Le squelette 
de cette cupule, ou tarse, comprend : 10 une portion meibomienne haute de 
4 millimètres, et 2° une portion sus-meibomienne, dépourvue de glandes, et 
haute de 0"®8. Son épaisseur est de 0245 dans la première portion, et de 
O02m295 dans la seconde. Le derme proprement dit de la conjonctive est 
formé par une couche de tissu réticulé variant entre 0210 et Omm15. Au 
derme fait suite le tarse qui est composé de deux couches, l’une profonde, 
et l’autre superficielle, de faisceaux conjonctifs parallèles à la surface de la 
conjonctive. Ces deux couches sont reliées par des faisceaux conjonctifs à 
direction sagittale entre lesquels se trouvent des îlots ou nodules de tissu 
conjonctif jeune, riche en cellules à cytoplasma abondant et transparent, 
telles qu'on les observe chez l'Homme. 

Le tarse de la paupière inférieure ne représente qu’une bordure de 325 
environ; il est aussi épais que le supérieur, et sa structure est la même, si ce 
n’est que les nodules de tissu conjonctivo-vésiculeux sont plus petits et plus 
espacés. : san 

IL. Sajou brun (Cebus fatuellus L.). — Les dimensions des paupières varient 
de quelques millimètres d’un sujet à l’autre. La cornée, haute de 10 milli- 
mètres, est recouverte par la paupière supérieure sur une étendue de 7 milli- 
mètres, les 3 autres millimètres correspondant à la paupière inférieure. La 
cupule de la paupière supérieure, qui est haute de 7 millimètres et large 
également de 7 millimètres, correspond à la cornée. 

Haut de 7 millimètres environ, le tarse supérieur comprend une portion 
meibomienne haute de 4nm20 et épaisse de 0275, et une portion sus-meibo- 
mienne, haute de 1220 et épaisse de 0245. 

Tarses supérieur et inférieur ont même structure que chez le Chimpané. 

IT. Maki(Lemur mongoz L.). — Une cupule haute de 4 millimètres et large 
de 10 millimètres existe sur la paupière supérieure au-devant de la cornée. 
La portion meibomienne du tarse supérieur est haute de 1""2 et ]a portion 
sus-meibomienne de 02"3. Le tarse, épais de 0"®3, est une lame fibreuse sans 
nodules de tissu conjonctif jeune et de rares cellules avec une zone cyto- 
plasmique large de 1 à peine s’observent dans ces vaisseaux conjonctifs. 

IV. Pécari (Dicotyles torquatus Guv.). — La fente palpébrale est large de 
20 millimètres et le limbe de l’une et l’autre paupière est bordé, du côté de la 
conjonctive, par un épaississement fibreux, haut de 2"5. Épaisse de 0245 
vers le bord libre de la paupière inférieure et de 030 seulement vers le 
bord adhérent du tarse, cette plaque fibreuse à une épaisseur un peu 
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plus grande sur la donnes supérieure. Elle est dépourvue de glandes, car. FA 


les glandes sudoripares et sébacées se trouvent dans le tissu conjonctif dense. 
moins serré, situé au-devant de la plaque fibreuse. 

V. Lapin. — Le limbe des paupières est pourvu d'une Dee large de 
5 à 6 millimètres. Cette bordure est un épaississement conjonctival, ou tarse, 
dont la portion meibomienne est haute de 1"®%5 et épaisse de 0mm3 ; Ja portion 
sus-meibomienne est très réduite. Le  tarse est formé de faisceaux 
conjonctifs à direction surtout parallèle à la face profonde et superficielle, 
mais ces deux couches sont reliées entre elles par des faisceaux sagittaux 
passant entre les glandes de Meiboius. Si certaines cellules de ces faisceaux. 
montrent une mince zone de eytoplasma clair, il n'existespas de véritables 
nodules de tissu conjonctif jeune. ÿ 

VI. Chien. — Même sur les chiens de forte taille, la bordure conjanctivale 
du limbe palpébral ne dépasse pas la hauteur de 5 5 millimètres. Le tarse 
comprend encore une portion mreibomienne, haute de 2 millimètres, et une 
portion sus-meibomienne, haute de 0#®3. Il est. épais de 1 millimètre, et ne 
présente que des ‘faisceaux conjonctifs denses et serrés, ayant même direc-. 
tion que chez les animaux précédents. Les nodules de tissu conjonctif jeune 
(vésiculo-conjonctif) font défaut chez le Chien. Le derme conjonctival lui-même 
n'est formé, au niveau du tarse, que de faisceaux conjonctifs serrés. 

En résumé: 1° existence, chez les Simiens, d’nne cupule à la paupière supé- 
rieure, à strucjure vésiculo-fibreuse identique au tarse semi-lunaire de 
l'Homme; 2° bordure {chez les mêmes) d'une plaque vésiculo-fibreuse 
à la paupière inférieure; 3° présence, chez les Prosimiéns, d’une cupule 
fibreuse à la paupière supérieure; 4° bordure conjonctivale de nature fibreuse 
et dépourvue de glandes chez le Pécari; 5° plaque de faisceaux fibreux et 
logeant les glandes de Meibomius chez le Chien etle Lapin. à 


Résullats et crilique. — Owen (A )'altribuait à l'Homme et aux Quadru- 
manes un « tarsal cartilage » et décrivait chez les autres Mammifères un | 
tarse « fibreux ». Pour Gegenbaur, le tarse n'était partout que du Gissu 
conjonelif condensé. H. Virchow (2) n'a pas vu de tarse sur Îles 
paupières de l’Éléphant, ni à la paupière inférieure des Singes; la 
cupule de la paupière supérieure ne servirait que de couvertle à la 
cornée. Zietzschmann (3) a trouvé un tarse chez tous les Mammi- 
fères domestiques. Eggeling (4) le refuse à ces derniers, et les Pri- 
males seuls posséderaient un squelette fibreux destiné à loger és 
glandes de Meibomius. I ne s’agit pas seulement de distinctions nomi- 
ar comme le pense Adachi (5); il y a là une question de structure 


ne 


(4) Owen. Anatomy of the Vertebrates, t. UT, p. 261, 1868. 

(2) H. Virchow, in Handbuch Graefe-Saemisch, 2° édit., t. I, \p. WT, 4910. 

(3) Zietschmann. Archiv f. Ophtalmologie, t. 58, p. 64, 4904. 

(4) Eggeling. Zeitschrit. f. vwiss. Zoologie, t. 39, p. 1, 4904. 

(5) Adachi. Matteilungen aus der mediz. Falkultüt der À. japanischen, Univer- 
sitüt zu Tokio, t. VII, note p.63, 4906-1908. 
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et de nature. Jusqu'à présent, on n’a fait qu'un examen superficiel des 
éléments qui constituent le squelette des paupières. Or, celui-ci diffère 
d’un Mammifère à l’autre; tantôt, c’est du tissu fibreux contenant les 
glandes de Meibomius, tantôt une lame fibreuse dépourvue de glandes; 
tantôt le tarse est représenté par une pièce fibreuse parsemée de 

nodules de tissu conjonctif jeune ou vésiculo-fibreux. 

Cette structure et ce développement variables nous semblent relever 
des conditions différentes dans lesquelles se trouvent placées et fonc- 
tionnent les paupières. Chez les Primates, les paupières sont des voiles 
minces, pouvant se mouler sur le globe oculaire; la paupière supérieure 
en particuker, très haute et très étendue, recouvre la plus grande partie 
de la cornée, l'inférieure n'ayant qu'un mouvement borné d'’élévation. 
Ces voiles entrent en contact intime avec les surfaces convexes du globe 
oculaire. En outre, la paupière supérieure devient plus étendue, plus 
mobile et descend au-dessous du diamètre transversal de la cornée. C’est 
dans la région où la paupière supérieure correspond à la cornée, dans 
les points où elle glisse sur cette dernière, que se développe un disque 

où une-Cupule de tissu soit vésiculo-fibreux (Homme et Simiens), soit 

‘ fibreux (Prosimiens). 

_ Chezles autres Mammifères, les deux paupières conservent à peu près 
la même étendue; elles demeurent peu élevées comparativement à celles 
des Primates, restent épaisses et figurent plutôt des bourrelets massifs 
peu propres à s’enrouler et à s'adapter à la saillie du globe oculaire. 
Chez les Primates, le clignement et l’occlusion des paupières se font 
surtout grâce à la paupière supérieure qui se déroule de haut en bas 
pour recouvrir la cornée. Dans les autres Mammifères, les deux 
paupières prennent une part à peu près égale à l'occlusion des yeux; 

elles s’avancent l’une vers l’autre comme deux volets qu'on ferme. Chez 
ces derniers, le contact des deux paupières avec la cornée est moins 
intime, car une troisième membrane (paupière interne, membrane 
nictitante ou clignotante) peut, à partir de l'angle interne de l'œil, 
s’avancer comme un rideau entre les paupières horizontales et le globe 
oculaire. Aussi, n’observe-t-on, sur la plupart des Mammifères, qu'un 
épaississement fibreux bordant le limbe palpébral. De nombreuses 

glandes de Meibomius sont logées dans cette bande fibreuse, sauf chez 
le Pécari et le Porc. 


… En résumé, il existe chez la plupart des Mammifères un épaississement 
où tarse fibreux servant de bordure aux paupières. Chez les Primates 
seuls, cet épaississement non seulement prend une grande extension 
dans la paupière supérieure; mais, sous l'influence des glissements et 
des frottements contre le globe oculaire, il s'y produit des nodules vési- 
culo-fibreux de structure analogue à celle qu'on observe dans les 

_ ménisques interarticulaires ou les tendons soumis à la pression. 
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RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LE POUVOIR ANTISEPTIQUE 
DU MÉLANGE BORO-HYPOCHLORITÉ DE VINCENT, - 


par Bazin. 


En raison de l'emploi si répandu de la méthode de pansement de 
Vincent, j'ai étudié expérimentalement le pouvoir antiseptique du 
mélange boro-hypochlorité et, dans les mêmes conditions, celui de la 
teinture d’iode et de l’iodoforme. 

Au lieu de me servir de cultures de bactéries diverses, j'ai employé de 
la terre prélevée dans une cour d'hôpital et longuement broyée dans 
un mortier stérilisé. J’ai établi, au moyen de la méthode des dilutions, 
la richesse approximative de cette terre : elle contenait de 9 à 11 mil- 
lions de bactéries par gramme. 

En employant les milieux phéniqués, le chauffage à 65° pendant 
dix minutes, la fermentation des sucres, etc., j'ai pu, au milieu d'un 
grand nombre d'espèces indéterminées, ARR le ‘colibacille, le Zac. 
proteus vulgaris, le Bacillus subtilis et un Bacille du groupe du 2. per- 
fringens. 

J'ai introduit dans une plaie musculaire faite aseptiquement, puis 
suturée, 0 gr. 50 de cetle terre à 3 cobayes : les 3 animaux ont suc- 
combé et j'ai pu isoler chez eux le Vibrion septique. 

Voilà donc une terre non seulement riche en bactériès, mais encore 
contenant à coup sûr des espèces pathogènes. C'est sur cette terre que 
j'ai expérimenté le pouvoir microbicide du mélange Vincent, de la tein- 
ture d’iode (formule du Codex), et de l’iodoforme. 


Recherches in vitro. — Pour empêcher le développement de bactéries 
dans un litre de bouillon contenant 10 centigrammes de terre, il faut 
ajouter au moins la quantité suivante d’un,de ces trois antiseptiques : 


lodotorme 2400 PES Rate PE PO ETENINES 
Teintune: d'QUE 6e: TARN NACRE SRE) — 
Métange Vincent FAN RENNAIS) — 


Pour détruire complètement, en 24 heures, les bactéries contenues 
dans 4 gramme de terre, il faut ajouter les doses suivantes d'antisep- 


tique : 
Terniure AMOURERERE RL INETETOMER: 


Mélanve NInGeNEE NS ARNAUD INRES — 
L'iodoforme, même en grande quantité, ne peut rendre 1 gramme 


de cette terre stérile. 
Recherche du degré de toxicité. — J'ai étudié ensuite l’action de ces 
3 antiseptiques lorsqu'on les introduit dans la cavité péritonéale du 


cobaye. 


; ’ 
CO nd 


n' 


| 
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Le badigeonnage de cette cavité à la teinture d’iode amène une réac- 
tion intense et la mort de l'animal. 

L'iodoforme à forte dose produit les mêmes effets. 

Le mélange Vincent, introduit dans le péritoine du cobaye, même à 
forte dose, amène une réaction légère, n’entrainant pas la mort de 
l'animal. 

Recherche du pouvoir antiseplique in vivo. — Dans les plaies cutanées 
et superficielles, infectées avec de la terre, puis suturées, la teinture 
d'iode et le mélange Vincent se comportent de même : l’iodoforme est 
nettement inférieur. Ces plaies, lorqu'elles sont souillées depuis moins 
de 10 heures, peuvent être nettoyées par les movens courants, d’une 
manière suffisante pour en permettre la suture; toutefois la teinture 
d'iode amène parfois des brûlures. 

Dans les plaies musculaires, s'affirme nettement la supériorité du 
mélange Vincent; tandis que la teinture d’iode est fortement caustique 
pour le tissu musculaire, la poudre Vincent est très bien tolérée. 

En outre, une plaie musculaire souillée de terre, puis badigeonnée de 
teinture d’iode au bout d’une demi-heure ne peut devenir aseptique 
qu’à la condition de pratiquer l’épluchage chirurgical moins de 3 heures 
après la blessure ; passé ce délai, les sutures des plaies donnent souvent 
de mauvais résultats. 

Au contraire, une plaie musculaire souillée de terre, puis saupoudrée 
au bout d'une demi-heure d’une abondante couche du mélange Vincent, 
peut encore devenir aseptique par un épluchage chirurgical soigneux, 
pratiqué 3 jours après la blessure : les sutures donnent d'excellents 
résultats dans ces conditions. Il m'est arrivé même d’attendre 10 jours 
avant de rouvrir une de ces plaies : les tissus étaient complètement 
cicatrisés, mais contenaient un certain nombre de bactéries, surtout 
anaérobies; l’animal a guéri sans accidents. 


Ces faits sont faciles à constater, ils le sont moins à expliquer. Une 
plaie musculaire, souillée de terre, puis saupoudrée d'iodoforme et 
suturée, amène la mort du cobaye 2 fois sur 4. 

En me servant du terme général de « plaie musculaire », j entends 
aussi bien les plaies musculaires en surface plus ou moins déchiquetées 
par les mors de la pince que les plaies en séton ou les plaies pénétrantes. 
Il semblerait au premier abord qu'un liquide comme la teinture d’iode 
pénétrerait plus facilement jusqu'au fond de la blessure. Or, par suite 
de la coagulation des lissus par l'alcool de la teinture d'iode, il se forme 
une sorte de bouchon à l’orifice d'entrée du trajet. Il est nécessaire de 
se servir d'un tube de verre introduit jusqu’au fond du trajet pour 
obtenir un réel contact. 

Ce contact peut être assez facilement obtenu avec le mélange Vincent 
au moyen d'un tube de verre muni d’un insufflateur. 
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Dans les plaies osseuses, le mélange Vincent donne des résultats 
remarquables et se montre très supérieur à la teinture d'iode. 

Une plaie osseuse du fémur du cobaye peut encore être rendue stérile 
12 heures après l'application du mélange Vincent. 

Au contraire, la teinture d’iode donne un délai de 4 heure. 

Dans les plaies péritonéales, l'application même très précoce du 
mélange Vincent n'arrête pas le développement de la péritonite. 

La teinture d'iode n'est pas plus efficace, l’iodoforme non plus. 


ÉTUDE COMPARATIVE DU SÉRO-DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS 
PAR LA RÉACTION DE WASSERMANN SENSIBILISÉE 
ET PAR LA RÉACTION AU SÉRUM NON CHAUFFÉ, 


par P. GÉRARD. 


La réaction de Wassermann est en ce moment fort décriée, non parce 
qu'on en conteste la valeur, mais parce qu'il arrive souvent que le 
même séro-diagnostic, fait dans des laboratoires différents, ne donne 
pas les mêmes résultats. | 

Non seulement, les méthodes qui consistent à ne pas chauffer le 
sérum à 56° créent ces divergences; mais l'application de la méthode 
de Wassermann peut donner des résultats différents, si le dosage préa- 
lable du complément n'est pas fait avec une exactitude suffisante. Il 
serait à souhaiter que l’on fixàt une méthode unique, bien définie dans 
tous ses temps opératoires, dans laquelle la plus ou moins grande 
positivité des résultats correspondrait à la dévialion d’une plus ou 
moins grande quantité de complément exactement dosée. 


Réaction de Wassermann sensibilisée. — La méthode, que j'ai suivie au cours 
de plus de 3.000 réactions, est basée sur le dosage précis de la quantité 


minima de complément de cobaye, vieilli pendant 24 heures, nécessaire pour 


hémolyser 10 gouttes de globules de mouton à 40 p. 100, en présence d'un 
excès d’antimouton et de la dose maxima d’antigène qui sera employée au 
cours de la réaction définitive. Pour effectuer ce dosage, on se met dans les 
conditions exactes de la réaction de Wassermann ; le complément reste donc 
en contact avec l’antigène pendant une heure à 37°. Pour fixer l'excès d’anti- 
mouton, nous avons pris comme point de départ : 4° un mélange de sérums 
de 3 cobayes mâles, qu’on laisse se coaguler à l'étuve pendant une heure et 
vieillir 24 heures à la glacière; 2° une émulsion de globules de mouton à 
10 p. 100 lavés trois fois. On fixe la quantité minima d’antimouton nécessaire 
pour hémolyser 10 gouttes de globules en présence de 5 gouttes de com- 


r . La sl L L ® Fr LA U 
plément dilué au To moment de s'en servir. Celte quantité étant définie, 


nous l’augmenterons de 50 p.100 au cours des réactions ultérieures, soit deux 
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gouttes la quantité minima trouvée, nous prendrons trois gouttes. Le tableau 
suivant indique comment nous faisons notre dosage de complément : 


Æ COMPLÉMENT \ GLOBULES 
a ANTIMOUTON ANTIGENE à HÉMOLYSE 
= au 1/10 10 100 
p- 100 
1 à gtt. 3 gtt Giethionle 10 gtt. 2 H, 
ne) 3 3 6 SE AU 2e Hi 
3 4 3 6 = 10 a H, 
k 5 3 6 Ë 10 = H 
5 6 3 6 = 10 = H 
6 1 3 6 ü 10 a H 


D’après cet exemple, 5 gouttes de complément représentent la dose 
minima (1). Pour la réaction, nous prendrons une goutte en plus, c’est-à-dire 
6 gouttes. Et nous établirons notre réaction de Wassermann comme le 
deuxième tableau l'indique. On fera la lecture des hémolyses, une heure 


. après la sortie de l’étuve (2). 


COMPL. é a SÉRUM GLOBULES ; Ù à 
D. | SÉRUM À SÉRUM B SÉRUM C 
TUBES au le à à 
SE È Hémelyse Hémolyse Hémolyse 
110 Z < | examiner 10 p. 100 
5 | 
Témoin 6 3 | 0 2 En 10 H H 
1 6 6 ed 2 cs 10 H, H, [++ 
Die 6 SHARE 2 2 10 H, +++) H 
3 6 3: | 4 2 2 10 H, H, 
4 6 3:06 2 = 10 H, H, 
| 


Nous avons pris 3 exemples |sérums A. B_ et C.]. La positivité s'exprime par 


une, deux, trois ou quatre croix, selon que l'absence complète d’hémolyse 


commence au 1°, 2°, 3° ou 4° tube. 
Cette méthode très sensible indique par une hémolyse nulle, la déviation 


; 11 : 
de 4 gouttes de complément au 0. En nous reportant au premier tableau, 


nous voyons, en effet, qu'entre le tube n° 5 où nous avons 6 gouttes de com- 
plément et le tube n° 1 où l’hémolyse est nulle, il y a 4 gouttes de différence. 
C’est cette déviation de 4 gouttes, que nous apprécions dans notre réaction 
de Wassermann. Le positif () correspondra à une hémolyse nulle au tube 4, 
le positif (4) au tube 3, etc., etc. Une hémolyse partielle (H,) au tube n° 4, 
correspondra au positif +? 


(1) Sur 155 essais, nous avons toujours trouvé une limite variant de 4 à 6 gouttes 


de complément, en ne nous servant que de cobayes mâles et en employant l’anti- 


mouton délivré par l'Institut Pasteur. 
(2) L'hémolyse nulle s'exprime par H,. Les hémolyses partielles par H,-H.-H,. 
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Nous savons donc quantitativement ce qui 
s'est passé; et cette méthode appliquée dans 
n'importe quel laboratoire, avec des complé- 
ments variables, donnera cependant à peu 
près les mêmes résultats (1). Dans une pro- 
chaine note j'indiquerai des procédés plus 
rationnels et plus exacts pour doser les 
anticorps syphilitiques, en ne faisant varier 
que le complément; ce procédé intéressant 
montre qu'à certaines périodes les sérums 
de syphilitiques contiennent des quantités 
énormes d'anticorps capables de dévier, en 
présence de quantités appropriées d’antigène, 
de très forles doses de complément. 


Réaction au sérum non chauffé. — Les béné- 
fices que l’on peut tirer de cette méthode ne 
sont plus à prouver. Le mieux est de Pappli- 
quer, en dosant approximativement les quan- 
tités de complément contenues dans le sérum 
du malade, afin d'éviter les deux écueils : 
trop faible ou trop forte dose de complé- 
mentnaturel. De très nombreuses expériences 
m'ont permis de constater trois faits : 

1° La quantité d’hémolysine antimouton 
naturelle contenue dans 2 gouttes de sérum 
humain, abandonné vingt-quatre heures à la 
température du laboratoire, est extrêmement 
faible, partant négligeable. 

20 Quand on atteint un net excès d’an- 
timouton, les variations, même importantes 
de ce dernier, ne modifient que très légè- 
rement l'action d'une quantité donnée de 
complément. 

° En présence d'un net excès d’anti- 
mouton (3 gouttes antimouton Pasteur), il 
faut environ # à 6 gouttes de complément 


au =. pour hémolyser 10 gouttes de globules 


rouges à 10 p. 100. 


1) Toutes les réactions ontété faites concur- 
remment avec deux antigènes : 1° l’antigène 
foie syphilitique Pasteur; 2°un antigène cœur 
homme. Les résultats ont été sensiblement 
comparables; à noter cependant une moins 
grande sensibilité de l'antigène cœur pour les 
réactions légèrement positives. 
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Ces trois faits étant acquis, nous doserons approximativement le complé- 
ment contenu dans le sérum du malade, abandonné pendant vingt-quatre 
heures dans le laboratoire; après y avoir ajouté 3 gouttes antimouton, sans 
tenir compte des hémolysines naturelles. Selon le pouvoir hémolytique trouvé, 
nous additionnerons ou non les sérums de complément, afin de faire nos 
réactions sur des échantillons contenant loujours au moins l’équivalent de 


5 goutles de complément au pouvant hémolyser 10 gouttes de globules 


il 
10° 
rouges à 10 p. 100. 

Dans le tableau ci-contre (p. 126), nous avons réuni quatre types de 
sérum, représentant toutes les variations de complément que l’on peut 


rencontrer. 

Le dosage se fait en quatre tubes et nous permet d'apprécier, à 4 gouttes 
près, le nombre de gouttes de globules rouges à 10 p. 100 qui peuvent être 
hémolysées. En moyenne, 2 gouttes d’émulsion de globules correspondent 


dl 
à 1 goutte de complément au T° 
Pour faire la réaction définitive, nous prendrons un nombre de gouttes de 
globules rouges inférieur de 7 au chiffre minimum trouvé. Par exemple, le 
tube 3 peut hémolyser de 10 gouttes à 14 gouttes; nous prendrons 3 gouttes 


pour la réaction, laissant ainsi une marge correspondant à 7 gouttes de 
globules rouges ou, ce qui revient au même, à environ 3 gouttes de complé- 


Il : À : c ; 
ment aus car il faut compter sur le pouvoir anticomplémentaire de l’an- 
tigène que l’on n’a pas pu doser. 


Valeur comparative des deux méthodes. — Avec la première méthode, 
sur 124 séro-diagnostics de syphilis primitive, faits sur des malades, 
ayant pu donner exactement la date d'apparition de leur chancre, nous 
avons eu 30 cas douteux ou négatifs et 94 positifs. Parmi les 30 cas dou- 
teux, la réaction à été faite 24 fois entre le 6° et le 15° jour, c'est-à-dire 
trop tôt. Donc, sur 100 cas, faits dans les limites classiques, nous avons 
eu, avec le Wassermann sensibilisé, 94 positifs nets ( + + au moins), 
4 cas douteux (+?) et 2 négatifs. Parmi Les 94 cas positifs, nous avons 
6 examens faits au 48° jour et 12 au 15° jour seulement. 

Sur les 124 séro-diagnostics, la méthode au sérum non chauffé nous 
a donné, en plus des 94 examens positifs, 6 nouveaux examens positifs, 
où le Wassermann avait donné des réactions négatives. Ce qui porte 
à 100 le nombre des examens positifs sur 124. Parmi les 24 réactions 
négatives, nous avons 14 cas où le sérum a été prélevé entre Le 6° et 
le 15° jour. 

Les 6 cas, où la méthode au sérum non chauffé s’est montrée plus 
sensible, sont tous des cas où le prélèvement a été fait entre le 1% et 
le 18° jour. 

Sur 64 cas de syphilis secondaire certaine, je n'ai que 4 cas négatifs 
aux deux méthodes 
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Sur 1.200 autres cas examinés comparativement avec ces deux 


méthodes, j'ai eu 456 cas divergents : la méthode au sérum non chauffé 


me donnant des résultats positifs là où l’autre méthode me donnait des 
négatifs. 
Ces 156 cas se décomposent ainsi : 
92 cas en fin de traitement; 
28 cas chancre datant de 12 à 95 jours; 
16 cas syphilis ancienne 5 à 20 ans (non en accidents); 


20 cas où l’évolution de la lésion a montré que la syphilis n’était 


pas en cause, mais où l’on peut supposer une syphilis latente 
ignorée. 


Conclusion. — 1° Le pourcentage des résultats positifs prouve la 
valeur de la méthode au sérum chauffé sensibilisée. 
2° La comparaison de cette première méthode, avec la méthode au 
sérum non chauffé, montre la sensibilité plus grande de cette dernière 
pour dépister la syphilis au début ou les syphilis latentes. Mais, seule 


la méthode au sérum chauffé, en nous faisant connaître les quantités 


exactes de complément déviées, nous permettra de suivre la marche 
d’un traitement et la disparition progressive de la réaction. 

3° Au début de la syphilis (20 à 30 premiers jours), en fin de traitement 
(1,60 à 2,00 de novarsénobenzol en 5 injections) et dans les syphilis 
anciennes latentes, les anticorps syphilitiques paraissent être particu- 
lièrement thermolabiles (4). 


SUR LA NATURE DES COMPOSANTS DE LA SIGMA-RÉACTION (2). 
(RÉACTION DE WASSERMANN), 


par Louis Bory. 


Depuis assez longlemps on soupçonne la réaction de Wassermann de 
n'être point, malgré sa valeur pratique incontestable, une réaction bio- 
logique spécifique, au sens propre de ces deux termes. Des trois com- 

(4) Les anticorps syphilitiques perdent toujours, à 56°, une partie de leur 
pouvoir de déviation complémentaire; cette thermolabilité partielle devient 
absolue dans certains cas. 

(2) Je propose d'appeler ainsi désormais la réaction de Wassermann et de 
représenter par le signe È l'unité du potentiel syphilitique, c’est-à-dire la plus 
petite dose, appréciable par nos moyens actuels, de l'excès du complexe 
albumineux, fixateur du complément, en présence de l’antigène. En inversant 
les résultats de l'échelle colorimétrique de Vernes, on a déjà une graduation 


plus logique de ce potentiel; È° signifie : pas de syphilis; X$ signifie : huit 


unités spécifiques. 
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posants essentiels de cette réaction, deux sont déjà connus comme 
n'étant pas spécifiques, l’antigène et le complément. La substance « sen- 
sibilisänte » du sérum des syphilitiques restait néanmoins sans doute 
l’unique substance spécifique, très Nb tete de la réaction. 

Or, ce mystère me paraît se ramener à quelque chose de très simple, 
qui doit éclairer d'un ‘jour nouveau le mécanisme de cette réaction et 
expliquer bien des faits jusqu'à ce jour incompréhensibles. 

La fixation du complément par les sérums syphililiques en présence 
de l’antigène approprié n’est pas liée à la présence d’une substance 
d'origine parasitaire ou d'un corps spécial développé sous l'influence 
du parasite. Elle estfdue simplement, sans doute, à une modification 
quantitative des albumines du sérum, plus particulièrement de la globuline. 

Et voici l’expérience préliminaire, capitale à mon sens, qui le 
démontre a priori. Elle m'a permis en effet de réaliser in vitro, de toutes 
pièces, sans intervention de sérum spécifique une sigma-réaction 
typique. Le X-sérum y est représenté par une solution pure d'une glo- 
buline animale dans l’eau physiologique. ; 

. Voici le tableau de l'expérience (1) : 


TÉMOINS 
Ve. | | 
DURESP NES RO 2 3 & | 5 6 1 8 
Antigène Desmoulières RO DA ON D OO ND 0) 0 AO NON SEE RS 
Solution de globuline à 2 p. 100.| 0,41 | 0,2 | 0,3 | 0,4. | 0,5 | 0,8 || 0,3 | 0,8 
Sérum physiologique à 9 p. 1:000:1-4,9 | 4,8 | 4,7 | 1,6 |.1,5 | 1,2 || 4,9 | 4,4 
Complément de cobaye à 40/60. (RATE RATES LP CO) LAON EE) De RTE D ORCOE A REA 
Une heure d'étuve à 372. 
Clobnles mouton eee RO AE RE QAR OM O0 ROSE IL O0 E1N OM 
Antiagontons 00e ce A ee 0 T0 2 |-074 | 0,4 | 0,111 0,1 | 0,4 
ls ii = 
Résultats. Ja pi HS5) | HS | H23 | H=2) | H4 || HS | HS 


Il est aisé de se rendre compte qu'il suffit d'augmenter progressive- 
ment les doses de globuline dans le système pour obtenir tous les degrés 
de l'échelle colorimétrique de Vernes. La solution de globuline se com- 


(1) La globuline a été obtenue par précipitation dans le sérum de cheval, 
avec le sulfate de magnésie; précipité recueilli sur un filtre; lavé à la solu- 
tion magnésienne, saturé à chaud; puis soumis à la dialyse pendant 
24 heures pour éliminer le SoiMg mélangé avec la globuline. Celle-ci est 
ensuite desséchée à 55°, mise en poudre et redissoute au moment de l'emploi, 
dans du sérum physiologique à 9 p. 1.000. Le conne: est dosé avant la 
réaction, en présence de l’antigène. 
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porte comme un véritable sérum de syphilitique et les tubes témoins 7 
et 8, correspondant aux tubes 3 et 6, c'est-à-dire à une dose moyenne 
et à une dose forte de globuline, montrent de la façon la plus nette que. 
la présence de l’antigène est indispensable, comme dans la X-réaction 
la plus typique, à la déviation du complément. 

Il est facile de concevoir l'intérêt théorique et pratique de ce fait 
d'expérience. Il m'a conduit à d’autres observations expérimentales 
que j'exposerai dans une prochaine note. D’ores et déjà, je puis dire 
que la globuline n'intervient pas seule dans la sigma-réaction; que la 
sérine joue également un rôle important, mais moins « spécifique »; 
qu'il est facile de transformer un sérum négatif en sérum positif, en 
augmentant la proportion des deux substances albuminoïdes ; que les 


sérums, normalement anticomplémentaires, c’est-à-dire, déviant d’eux- 
» 1 


mêmes le complément en dehors de la présence de l’antigène, doivent 
celte propriété très probablement à un excès de la sérine; qu'il est pos- 
sible de prévoir d'ores et déjà dans l'appréciation du potentiel spéci- 
fique d’un sérum des moyens de mesure plus précis que ceux actuelle- 
ment en usage. 

Enfin, tout cela confirme ce que l’on soupconnait déjà, à savoir que 
le signe de Wassermann caractérise une simple réaction morbide et non 
pas un phénomène d’immunité. Pratiquement, il n’en constitue pas 
moins le reflet utile à connaître pour suivre et mesurer l’évolution du 
mal. 


M. Josué. — Je ne pense pas qu'il soit utile de donner, à la réaction 
de Wassermann, le nom conventionnel de sigma-réaction. Il vaudrait 
mieux, si l’on voulait changer le nom de cette réaction, l'appeler réac- 
tion de Bordet, du nom du savant dont la découverte a été le point de 
départ des recherches ultérieures. 


DIAGNOSTIC BACTÉRIOLOGIQUE DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE PAR L'HÉMOCGULTURE 
EN BILE PEPTONÉE-GLUCOSÉE, 


par L. TriBoNDEAU et J. DUBREUIL. 


La bile peptonée glucosée est, comme là bile seule, mais à un plus haut 
degré qu'elle, un milieu d'enrichissement pour les bacilles typhiques. 
D'autre part, ce milieu permet de se rendre compte, par un simple examen 
macroscopique, et en moins de 24 heures : 

1° De l'existence de bacilles de la fièvre typhoide dans le sang ; 2 de la 
nature typhique ou paratyphique des germes. En effet, une hémoculture 
positive en bile peplonée glucosée s'annonce par des transformations de la 
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limpidité et de la coloration du milieu, auxquelles s'ajoute le dégagement 
de gaz dans le cas de bacilles paratyphiques (A ou B). 


PRÉPARATION DU MILIEU. — Se procurer à l’abattoir des vésicules 
biliaires de bœuf qu'on détache du foie après ligature préalable du 
canal cystique, aussitôt après la mort (de cette facon, on évite l’intro- 
duction et la multiplication de germes qui compliqueraient ultérieure- 
ment l’examen microscopique). Au Laboratoire, ponctionner avec un 
bistouri le fond des vésicules; recueillir et mesurer la bile (rejeter 
toute bile trouble). 

Ajouter pour 100 c.c. de bile 1 gramme de peptone et 1 gramme de 
glucose (pur ou ordinaire). Mélanger. Autoclaver à 120° pendant 
20 minutes. Filtrer aussitôt après, très chaud, sur papier Chardin bien 
plissé et préalablement mouillé. Répartir en tubes, de préférence gros 
(20 centimètres X 2 centimètres) et dans un certain nombre desquels 
on à préalablement introduit un fragment de baguette en verre de 
6 centimètres de longueur environ. Boucher à l’ouate ; capuchonner de 
papier. Stériliser à 115° pendant 20 minutes. 


HÉMOCULTURE. — 1° Le sang peut être recu frais dans la bile. La ponc- 
tion veineuse est pratiquée avec une aiguille spéciale à manette laté- 
rale (aiguille de Tribondeau) stérilisée par, flambage, — ou bien avecune 
grosse aiguille hypodermique munie d’un ajutage de caoutchouc, — ou, 
enfin, avec une seringue de 10 c.c. armée d’une aiguille {dans ces deux 
derniers cas, le matériel est stérilisé à l’autoclave, ou par ébullition). 
On se sert d’un tube de bile contenant un fragment de baguette de 
verre, dont la présence facilite le mélange du sang et de la bile, parfois 
malaisé sans cet expédient. On brasse les deux liquides en faisant 
rouler vivement le tube entre la paume des deux mains. 

2 Si le sang a été recueilli dans un tube vide et arrive déjà coagulé 
au laboratoire, on opère comme l’un de nous l’indiquait dans une pré- 
cédente note (1), en décantant le sérum (qui sera mis de côté pour les 
séro-réactions), puis en transvasant un tube de milieu à la bile (sans 
baguette de verre) dans le tube contenant le caillot, enfin en pratiquant 
un broyage de ce dernier, et, du même coup, son mélange à la bile, 
avec un gros agitateur de verre boutonné, stérile, formant piston. 

3° Placer, duns les deux cas, les tubes ensemencés à l’étuve à 37°, en 
position légèrement inclinée. 


RÉSULTATS DE L'HÉMOCULTURE. — S'il n’y a pas développement micro- 
bien, le milieu fonce en couleur, mais on constate en penchant le tube 


(4) Procédé de broyage du caillot, pour hémoculture en bile des bacilles 
typhiques et paratyphiques, par L. Tribondeau. Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie. 
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et en examinant le liquide de surface en couche mince qu'il à une colo- 
ration jus de pruneaux vineux et n’est pas trouble. : 


S'il y a développement microbien, le milieu prend un aspect sanieux, 


et, en l’examinant comme ci-dessus, on reconnaît qu'il est trouble; il 
tourne de plus en plus à la teinte vieux chocolat, comme si on l'avait 
fait bouillir. Ce changement s'opère habituellement entre la 15° et la 
24° heure. pa 
Les bacilles paratyphiques provoquent un abondant dégagement de 
gaz sous forme de très petites bulles qui s’assemblent en collerette à la 


surface. En redréssant les tubes tenus penchés dans l'étuve, on assiste. 


à l'ascension de nombreuses bulles dans le milieu le long de la paroi 
du verre. l 
Le bacille typhique, au contraire, ne donne pas de gaz. 


RECHERCHES COMPLÉMENTAIRES. — L'examen à l’état frais, entre lame 
et lamelle, du milieu ensemencé, montre dans les cas positifs des 


bacilles à profusion, mais généralement immobiles et plus ou moins 


masqués par de nombreuses granulations hématiques de volumes divers. 

Une anse de platine de la culture fortement diluée dans plusieurs 
gouttes d eau distillée sert à faire un frotlis mince que l’on colore par 
le procédé de Gram de facon à voir si la culture est pure et s’il s’agit 
bien d’un bacille Gram négalif. Les données rapides fournies par le 


milieu bile peptonée glucosée sont alors valables. Mais il convient: 


ensuile de les confirmer et de les compléter. Pour cela, on ensemence 
d'abord quelques gouttés du milieu bile en bouillon ordinaire. On 
obtient très vite (6 à 12 heures) une culture abondante, fortement trou- 
ble. Examinée au microscope à l’état frais, cette culture contient des 
bacilles très mobiles. On pratique sur elle les épreuves d'identification 
par agglutination (agglutino-diagnostic sur lames à l’aide des sérums 
antityphiques et antiparatyphiques A et B). On s'en sert d'autre part 
pour ensemencer par piqüre, avec une pipette Pasteur, un lube de 
gélose au sous-acétate de plomb (on sait que lé B noircit le plomb, 
tandis que l'A ne le noircit pas). 

Quand on a des raisons de penser que le sang n’a pas été prélevé de 
façon rigoureusement aseptique, ou quand l'examen de la culture en 
bile a révélé la présence de plusieurs germes, nous pratiquons un isole- 
ment sur gélose lactosée tournesolée (au bouillon Martin, de préfé- 
rence au bouillon ordinaire). 

Pour cela, verser un peu de la culture en bouillon à la surface de 
celte gélose préalablement solidifiée en boîte de Petri ; étaler. Placer à 
lP’étuve pendant une heure environ, la boîte de Petri reposant sur son 
fond. Au bout de ce temps, on peut, sans inconvénient, retourner la 
boîte couvercle en bas, la gélose ayant absorbé le bouillon versé à sa 
surface. 


PR IT UT 2 Re IS SO PP TE STE 
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Après 18 heures environ {d'incubation, les colonies sont bien déve- 
loppées ; on se rend compte de leur pureté (colonies bleues, toutes iden- 
tiques) ou de leur impureté (colonies bleues et colonies rouges), et on 
les repique s’il y a lieu én bouillon, puis en gélose au plomb, pour 
identification précise. Le passage sur gélose lactosée tournesolée réa- 
lise parfois l'isolement du germe pathogène par élimination complète 
de certaines souillures qui ne poussent pas sur elle ; tel était le cas 
d'une souillure que nous avons très fréquemment trouvée à Toulon 
(gros bacille immobile, prenant le Gram, donnant du gaz dans le 
mélange de sang et de bile peptonée glucosée). 


(Laboratoire de Bactériologie du V® arrondissement maritime.) 


DES vVARIATIONS CENTÉSIMALES INDIVIDUELLES DE L'AZOTE URINAIRE, 


par CHARLES RICHET. 


La question que je me suis proposé de résoudre paraîtra banale au 
premier abord; maïs il n’en est rien, car c'est un premier essai dans le 
domaine de cette physiologie individuelle qui a été à peine ébauchée. 

Nous sommes, avec raison, plus préoccupés de chercher les lois 
générales que d'examiner les divergences individuelles dont l’ensemble, 
par une moyenne, peut prendre la forme d'une loi. Encore est-il essen- 
tiel de noter ces divergences, qui conslitueront peut-être, quelque 
jour, la caractéristique de chaque individu. Ainsi que j'ai eu l’occasion 
de le dire au Congrès de physiologie de Vienne, il y a une individua- 
lité humorale qui n’est pas moins déterminée, et peut-être déterminable, 
que l'individualité physivlogique. 

Dans l'espèce, je me suis posé la question suivante : Deux individus 
parfaitement normaux l’un et l’autre, soumis à un régime alimentaire 
analogue (sur 8 jours, 3 jours d'alimentation également hyperazotée), 
vont-ils avoir des variations corrélatives, non pas dans l’excrétion 
d’urée et dans l’excrétion totale d’azote pour 24 heures, mais dans le 
taux centésimal, soit de l’urée, soit de l'azote total. 

Les chiffres que je donnerai se rapportent au volume de l'azote émis 
pendant deux heures par c.c. d'urine, soit de l'azote uréique, soit de 
l'azote total. 

Les dosages ont été faits avec une grande précision par l’uréomètre 
d'Yvon. Pendant 7 jours, les urines ont élé recueillies 5 fois par jour, 
de 8 à 10 heures, de 10 à 12 heures, de 12 à 14 heures, de 14 à 
16 heures et de 16 à 18 heures, ce qui fait par conséquent, 35 dosages 
d'azoie uréique, et 35 dosages d'azote total pour chaque individu. 

Dans ces conditions, en pe la moyenne de ces 35 dosages, on 
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trouve chez À : pour l'azote uréique, un écart moyen absolu de 1,595, 
et pour l'azote total de 1,840, ce qui, pour 1 c.c. d'azote, donne un écart 
moyen relatif de 0,284 pour l'azote uréique, et de 0,306 pour l'azote 
total. 

Mais, chez l'individu B, l'écart moyen absolu à été pour l'azote 
uréique de 0,61, et pour l'azote total de 0,61, avec un écart moyen 
relatif de 0,140 pour l’azote uréique, et de 0,122 pour l'azote total. 

En faisant la moyenne des écarts de l’azote total et de l'azote uréique, 
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Graphique indiquant, chez deux individus normaux, le taux centésimal 
de l’azote uréique (en volume d'azote gazeux pour 1 c.c. d'urine). 


Dosages faits pendant 7 jours, de 8 à 10 heures, de 10 à 12 heures, de 12 à 
14 heures, de !4 à 16 heures, de 16 à 18 heures. 

Le trait simple se rapporte aux urines de A; le trait double, aux urines de B. 

Aux jours marqués d'une croix, il y alimentation surazotée. 

On remarquera : 1° la variation régulière pour A. De 8 heures à 18 heures, 
constamment le Laux centésimal de l'urine augmente. Au contraire, pour B, le taux 
centésimal, encore qu'il diminue trés peu, diminue presque toujours de 8 à 18 heures ; 
2° la variation est grande chez A, puisque elle va de 2,36 à 11,5 (le même jour), tandis 
que pour B, la variation maximale (le même jour) a été de 4,64 à 3,5. 


on trouve donc un écart relatif de 0,294 pour À, etun écart relatif pour B 
de 0,131. Autrement dit, écarts considérables dans le taux de l’urée et 
de l'azote total chez À, alors que, chez B, la constance du taux centési- 
mal est tout à fait remarquable. 


Le graphique ci-dessus en donne une démonstration plus nette que 
tout commentaire. 

I y a donc des individus chez qui, dans le courant de la journée, le 
taux centésimal de l’urée est'à peu près invariable, tandis que chez 
d'autres il y a des oscillations grandes. 
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Faut-il l'expliquer par la moindre perméabilité du rein chez B (B est 
âgé de soixante-sept ans, À de trente-deux)? ou bien faut-il supposer 
que chez B, le sentiment cénesthésique de la soif, plus développé, lui 
permet de conformer instinctivement la quantité de boisson qu'il ingère, 
à la quantité d'azote qu'il doit éliminer ? 

Je rappellerai que M. Roger, dans un mémoire intéressant, signale 
que chez le lapin, animal qui, d’une manière générale, parait peu sen- 
sible à la soif, la proportion centésimale de l'azote urinaire est bien plus 
variable que chez l’homme (1). 

Il me paraît, en tout cas, qu'il y aurait intérêt à étudier chez les 
divers individus soumis à des alimentations, soit riches, soit pauvres en 
azote, les variations centésimales à l’état normal de l'azote uréique et 
de l’azote total. 


Li 


SUR L'ÉLIMINATION DE /LA QUININE PAR LES URINES. 
APPLICATION AU TRAITEMENT DU PALUDISME, 


par RENÉ PoRax. 


Nous avons recherché, systématiquement, la quinine dans les urines 
de nos malades, pendant un séjour de quinze mois à l’armée d'Orient. 
Le bichlorhydrate de quinine et les ampoules de quinine uréthane de 
la Pharmacie militaire ont servi à ces recherches. Le bichlorhydrate de 
quinine était pris par la bouche, en solution. La quinine, dosée dans les 
urines additionnées de liquide de Tanret, par diaphanométrie, était 
identifiée par la réaction de la thalléo-quinine. 

Deux méthodes de recherches furent employées : 1° recherche de la 
quinine, toutes les deux heures dans les urines, après la prise d’une 
seule dose de quinine ; 2° recherche de la quantité totale de quinine éli- 
minée chaque jour, au cours du traitement quinique continu. 


[. -— CYCLE D'ÉLIMINATION D UNE DOSE DE QUININE. 

a) Chez un sujet normal, la quinine s’élimine en trois stades : un stade 
initial et un stade terminal d'élimination par traces, encadrant une 
phase de courte durée, pendant laquelle l'élimination est massive (en 
règle générale, de la quatrième à la dixième heure après absorption). 
St l’on en juge par ces faits, il semble qu'une action efficace de la qui- 
nine sur l’hématozoaire soit de très courte durée, après l'absorption 
d'une seule dose de quinine; mais, le cycle d'élimination de la quinine 
étant le même, quelle que soit la dose introduite dans l'organisme, il y 
a un grand intérêt à administrer le médicament par doses fractionnées 


(1) Arch. de physiol., 1895, VII (5), p. 502. 
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(0 gr. 25 toutes les deux, trois ou quatre heures), afin d'atteindre, 


plusieurs fois dans la journée, un taux assez élevé de quinine dans le 
sang. 3 

Le mode d'élimination de la quinine est le même, quelle que soit la voie 
d'introduction chez un sujet normal (à quelques différences près, sur 
lesquelles Jeanselme et Dalimier ont récemment attiré l'attention). En 
dehors de certains cas pathologiques, il n'y a donc aucune raison pour 
préférer les voies sous-cutanée, intramusculaire et intraveineuse à 
la voie buccale, dans l'administration de la quinine. 

b) Cycle d'élimination de la quinine, dans différentes maladies. 

Maladies des voies digestives. — Dans les altérations de la sécrétion et 


de la motilité gastrique, les anomalies de l'élimination de la quinine. 


m'ont paru peu marquées. Dans certains cas de paludisme ancien avec 
troubles gastro-intestinaux profonds, la quinine absorbée en solution se 
retrouve sous forme de iraces, seulement dans les urines. Dans ces cas, 
la quinine non seulement ne peut exercer son action sur l’hématozoaire, 
maisirrite, sans profit, la muqueuse gastro-intestinale. , 

Maladies des reins. — Il y a loujours quelques anomalies dans l’élimi- 
nation de la quinine. Le cycle d'élimination de la quinine paraît d'autant 
plus troublé que l’altération des reins est plus grave. Chez presque tous 
nos paludéens, atteints de néphrite subaiguë peu grave, l'élimination de 
la quinine n'était pas troublée d’une façon importante (les différentes 
voies d'introduction ont été essayées aux doses de 0 gr. 25 à 1 gr. 50). 
Il faut noter que l'injection intraveineuse de quinine provoque, assez 
souvent, une albuminurie qui, faible et transitoire, permet de diagnosti- 
quer l’état de débilité rénale, mais n’a paru, dans aucun cas, contre- 
indiquer l'emploi de la quinine. Lorsque la néphrite est grave, accom- 
pagnée d’œdème volumineux {néphrites chroniques anciennes, observées 
dans le service du professeur agrégé Claude à l'hôpital Saint-Antoine), 
la quinine apparaît très tardivement dans les urines, et le cycle d’élimi- 
nation ne présente plus le stade d'élimination massive. 

Maladies du foie. — Dans quelques cas d'hypertrophie hépatique chez 
des paludéens ou des dysentériques, l'élimination massive de la quinine 
nous a paru plus précoce que chez des sujets normaux, comme si l'arrêt 
de la quinine dans le foie était diminué. 


Maladies de la rate. — Dans un cas de leucémie avec splénomégalie, 
le cycle de la quinine n'était pas troublé. ' 
Maladies du cœur. — Lorsqu'une lésion cardiaque est mal compensée, 


eten cas d'insuffisance cardiaque, la quinine n’apparaît dans les urines 
qu'en traces infimes. 

Dans un cas de bradycardie, lélimination était normale; il en était de 
même, dans un cas de polyurie. 

Dans trois cas de fièvre typhoïde, à son recours, l'élimination de la 
quinine se faisait aussi très bien 
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Il suit, de ces observations cliniques, que la quinine est bien éliminée 
par les urines dans les différentes affections organiques associées au 
paludisme. La courbe d’élimination de la quinine ne devient nettement 
anormale qu’en cas d'altérations organiques graves (insuffisance car- 
diaque, néphrite chronique ancienne et grave). Enfin, chez le vieux 
paludéen dyspeptique, l'absorption incomplète de la quinine doit être 
connue : elle conduit le médecin à essayer le traitement arsenical 
exclusif qui, parfois, réussit dans ces cas. 

En conclusion de ce paragraphe : la phase d'élimination massive de la 
 quinine, qui caractérise le cycle d'élimination, chez un sujet normal, 
manque dans certaines altérations étendues du tube digestif, du rein 
et de l'appareil circulatoire. D'une facon générale, la quinine est très 
bien éliminée. Il faut savoir tenir compte des exceptions à cette règle, 
dans la conduite du traitement. 


Il. —— ÉLIMINATION QUOTIDIENNE DE LA QUININE PENDANT LE TRAITEMENT 
. CONTINU. 

Le cycle d'élimination de la quinine est comparable d’un jour à 
l’autre, au cours d’un traitement quinique continu : la courbe quoti- 
dienne d'élimination est donc droite; 30 à 40 p. 100 de la quinine 
* absorbée est éliminée par les urines (malaria : Arcoli). 

En dehors des lésions digestives, rénales et cardiaques graves, nous 
avons observé, dans certains cas de paludisme avec anémie et cachexie, 
une diminution notable de la quinine éliminée. Lorsque la maladie 
s'améliore, la courbe d'élimination s'élève progressivement. La courbe 
est au contraire représentée par une ligne descendante lorsque la 
maladie s'aggrave. Le rein élant peu touché au cours du paludisme, 
d’après nos observations, et la quinine disparaissant rapidement du 
sang (Arcoli), nous pensons qu’une rétention ou une fixation de la 
quinine se fait dans les organes (Petrarca, cité par Arcoli) (1). Cette 
rétention ne nous parait avoir aucun inconvénient, lorsque le traite- 
ment quinique ne dépasse pas 2 grammes par Jour. : 


CONCLUSION. — Ces diverses remarques et observations nous ont 
permis de confirmer, sur certains points, les règles d'administration de 
la quinine que les classiques nous enseignent : 

_ 1° La quinine doit être prescrite à la dose de 4 gr. 50 à 2 grammes- 
! La voie buccale est la voie de choix. 

L'administration se fera par doses fractionnées (0 gr. 25 en cachet 
ou en solution). Il faut aussi faire boire largement, à chaque prise de 
quinine. 


(1) S'il s'agissait d'une insuffisance rénale, il y aurait lieu de rechercher si 
la quinine ne s'élimine pas, en plus grande abondance, par la bile et par la 
sueur. : 
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La dose de 2 grammes de quinine ne sera dépassée que dans certains 
cas de paludisme pernicieux et dans le paludisme primaire, dans l'espoir 
d'obtenir la stérilisation du paludisme dont parle Abrami. 

La quinine sera continuée plusieurs mois de suite, avec intermit- 
tences plus ou moins fréquentes, suivant l’état de l'élimination rénale. 

2° Une seule indication à l'administration par voie sous-cutanée ou 
intramusculaire : l’altération profonde des voies digestives (paludisme 
chronique avec vomissements et diarrhée). ; 

3° La voie intraveineuse (méthode de Baccelli, 1889) s'impose seu- 
lement dans les formes pernicieuses, car, dans ces cas, le lavage des 
vaisseaux sanguins (250 grammes d’eau salée) joue un rôle très impor- 
tant et doit s'ajouter à l'action de la quinine (3 cas de coma paludéens 
ont été guéris en deux jours, dans notre service, par cette technique 
en août et septembre 1917). 


(Travail de l'hôpital de Florina, Macédoine.) 


LES MODIFICATIONS HISTOLOGIQUES DES PLAIES DE GUERRE INSOLÉES, 


par G. Léo et E. VAUcnER. 


Quand on examine une plaie, soumise à l'influence du soleil, on 
observe un certain nombre de phénomènes, dont l'étude détaillée a été 
faite complètement par l’un de nous (1), et que nous ne faisons que 
résumer brièvement. 


1° AU NIVEAU DE LA PLAIE : À. — Vaso-dilatation : Au niveau des bourgeons 
charnus, du tissu musculaire, des lobules graisseux du tissu cellulaire, la 
vaso-dilatation apparaît, en moyenne, au bout de douze à quinze minutes 
d'exposition au soleil. 


L’intensité du phénomène est variable : plus visible à l'œil nu dans les 


premières séances, sur une plaie en mauvais état, que dans les séances 
suivantes, sur une plaie déjà améliorée, dont les bourgeons rouges masquent 
la vaso-dilatation due à l’action solaire, 

B. — Lymphorragie : Elle apparaît au bout de douze à vingt minutes. 

Le suintement est inégal, intense sur certains points de la plaie, moins 
intense, ou nul, sur d’autres. 

Fait essentiel : L’œdème conditionne la lymphorragie. Une plaie, dont les 
bords et le fond sont largement infiltrés d'œdème, donnera forcément, sous 
l'action du soleil, une abondante rosée séreuse, correspondant, tantôt à sa 
surface entière, tantôt à certaines de ses parties. Inversement, l'absence 


véritable de tout œdème coïncidera avec une absence presque totale de suin- 
tement. 


(1) G. Léo. Trois mois de chirurgie de guerre. Maloine, 1915. 
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On constate à l'œil nu que ce suintement correspond à la nature des 
liquides qui infiltrent la plaie et son pourtour. Il s'agit, tantôt de sérosité 
citrine, transparente, tantôt de sérosité louche, tantôt de séro-pus, tantôt de 
pus véritable. Toutes ces variétés s’observent simultanément dans une même 
plaie en différents points de sa surface. 

Si la plaie est réellement sans œdème, l'emploi des rayons du soleil produit 
un suintement séreux inappréciable à l’œil nu. Dans ce cas, la surface des 
bourgeons charnus prend un aspect vernissé, très caractéristique. 


20 SURFACE CUTANÉE VOISINE DE LA PLAIE : Parallèlement à l'établissement de 
la lymphorragie, on constate régulièrement le développement d’un phénomène 
de plissement cutané, très marqué si l'œdème est important, beaucoup 
moins net si les tissus voisins de la plaie sont restés souples. 

Variable suivant les régions du corps, très net au niveau des membres, 
moins marqué au niveau du tronc, la relation évidente de ce plissement 
cutané avec la disparition de l’æœdème explique ces nuances. 

Il apparaît au bout d’un quart d'heure d'exposition au soleil. Il disparaît 
une heure ou deux après la fin de la séance d’héliothérapie. 


Tous ces faits cliniques nous ont incités à poursuivre l’étude histolo- 
gique, biologique et bactériologique des plaies insolées. 

Nos recherches ont porté : 

1° Sur l’histologie de fragments de tissus, prélevés au niveau de la ptaie, 
avant que cette plaie ne fût exposée au soleil, et après; 

% Sur l'étude cytologique et biologique de la rYmPHE qui exsude 
pendant l’insolation; 

3° Sur les variations de [a flore microbienne. 

Nous ne vous donnons aujourd’hui que les résultats de nos recherches 
histologiques. 

En comparant, avantet après une séance d’héliothérapie de deux 

heures, l'aspect histologique de deux fragments de tissu musculaire, 
ou de deux bourgeons charnus, provenant de deux points sensiblement 
identiques, on voit que l'aspect histologique de ces deux fragments est 
très différent. Prélevé avant la séance, un bourgeon charnu infecté 
présente sa structure habituelle. 
. Après deux heures d'exposition au soleil, toute la partie superficielle 
du bourgeon est fortement infiltrée, la lumière des capillaires est consi- 
dérablement augmentée; elle est bourrée de globules rouges, de 
cellules mono- et surtout polynucléées. 

Il se produit, en somme, dans l’intérieur des bourgeons, une aspira- 
tion, un véritable drainage des cellules et des liquides de la plaie, de la 
profondeur vers la superficie. Ces phénomènes, très peu marqués après 
quinze minutes, sont beaucoup plus nets après deux heures d'insolation. 
L'examen histologique d’un fragment de la peau plissée au voisinage 
de la plaie montre que les vaisseaux du derme sont vides de sang, et 
que le tissu cellulaire contient très peu de cellules. Il convient de 


BIOLOGIE. COMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 10 


140 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


ss 


remarquer, en outre, qu'après plusieurs jours de traitement solaire, la 
plaie est bien détergée’ Les phénomènes histologiques de drainage sont 
par suite très atténués. Les bourgeons charnus sont beaucoup moins 
profondément infectés, comme en témoigne du reste la diminution du 
nombre des polynucléaires renfermés dans leur tissu de bourgeonne- 
ment. 

MM. Leriche et Policard (1) ont insisté, récemment, sur la proportion 
très faible des leucocytes polynucléaires, contenus dans le tissu de 
bourgeonnement des plaies soumises au soleil. 

Nous avons également été frappés de ce fait; mais nous ferons 
remarquer que ce n’est qu'au bout de quelques séances d’héliothérapie, 
qu'on observe cette modification histologique. Les premières séances 
ont pour effet de drainer leucocytes et sérosités de la profondeur vers 
la superficie. Ce n’est qu'ensuite, qu'apparaissent la modification histo- 
logique et la pauvreté en polynucléaires de la trame des bourgeons 
charnus exposés au soleil, par comparaison avec les bourgeons charnus 
traités par d’autres méthodes. Nous admettons que cette pauvreté en 
polynucléaires est plutôt une conséquence de l’évolution favorable de la 
plaie insolée que de l’action répulsive de la lumière sur les leucocytes 
polynucléaires neutrophiles. 


PIPETTE AUTOMATIQUE POUR LA RÉPARTITION DES MILIEUX DE CULTURE, 


par H.:C:rpor et H. ViGREux. 


Les pipettes automatiques généralement en usage dans les labora- 
toires comportent des bouchons et des poires de caoutchouc qui en 
rendent la stérilisation difficile. Nous nous proposämes d'établir un 
modèle capable de supporter sans dommage des passages répétés à 
l'autoclave, et qui puisse, par suite, être utilisé pour la répartition en 
tubes d’un liquide stérile ou d'une culture, les chances de contamination 
étant réduites au minimum. L'appareil enlièrement en verre, qui est 
représenté par la figure, satisfait à ces desiderata. 1 se compose d’un 
ballon muni d’un tube axial à entonnoir et portant latéralement un 
tube qui aboutit à un robinet R à 2 voies parallèles. Ce robinet permet 
soit de mettre le ballon en communication avec la pipette À, d’une con- 
tenance de 10 c.c. et terminée par un fin tube recourbé « percé à son 
extrémité d'un petit orifice, soit de relier la pipette au tube d’écoule- 


(4) R. Leriche et À, Policard. A propos du mécanisme de l’action bienfai- 
sante de la lumière sur les plaies. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 
22 décembre 1917, n° 20, p. 945. 
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ment B. Le liquide est introduit dans le ballon, posé sur son fond, à 
l’aide du tube à entonnoir, le robinet étant placé de façon à permettre 
l’échappement de l’air par le tube latéral et la pipette. Ayant pris soin 
de boucher à l’ouate l’orifice de l’entonnoir et celui du réservoir C dans 
lequel plonge le tube terminal de la pipette, on porte l’appareil à l’auto- 
ciave, sans déplacer le robinet qui met en communication avec l’exté- 
rieur la masse d’air renfermée dans le ballon, par l'intermédiaire de 
l'orifice terminal de la pipette. Pour répartir le liquide après stérilisa- 
tion, il suffit, ayant fait tourner le robinet de 180°, de placer le ballon 
sur un support dans la position indiquée par la figure. En ramenant le 


robinet dans la position primitive, on détermine l'écoulement du liquide 
dans la pipette; lorsque celle-ci est pleine, le liquide continue à s’écou- 
ler par l’orifice terminal fonctionnant comme trop-plein et s'accumule 
dans le réservoir C. Une rotation de 180° du frobinet R permet l’écou- 
lement par le tube B du contenu de la pipette. La répétition de cette 
manœuvre très simple permet de répartir avec une grande rapidité le 
liquide, par 10 c.c., dans une série de tubes préalablement stérilisés. La 
perte due au fonctionnement du trop-plein est minime; le liquide accu- 
mulé dans le réservoir C peut être évacué de temps en temps par le 
tube à robinet r. 

Cet appareil trouve également son emploi lorsqu'on se propose de 
suivre la marche d’une fermentation; dans ce cas, la semence est intro- 
duite par le tube à entonnoir dans le milieu de culture, et le ballon est 
placé à l’étuve dans la position représentée sur la figure. Une simple 
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manœuvre du robinet R permet de faire, aussi souvent qu’on le désire, 
un prélèvement de la liqueur fermentante dans des conditions favorables 
pour éviter une contamination du milieu. Aussi croyons-nous que celte 
pipette automatique, d’un maniement très simple et d’une réalisation 
facile, est susceptible d'être utilisée avantageusement dans un certain 


nombre de cas. 
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Présidence de M. M. Caullery, vice-président. 


OUVRAGE OFFERT. 


M. le D' Vaouez offre à la Société la deuxième édition de son ouvrage 
Le Cœur et l'Aorte; Études de radiologie clinique (1), publié en collabo- 
ration avec le D' E. BORDET. 

Les auteurs ont profité de cetie seconde édilion pour modifier quel- 
ques chapitres de leur livre, et pour en ajouter de nouveaux, relatifs à la 
mesure de l’hypertrophie cardiaque, au diagnostic des insuffisances 
pulmonaire el tricuspidienne, et enfin à la question, malheureusement 
encore d'actualité, de la localisation des projectiles de guerre dans le 
cœur et le péricarde. 


DE LA TENEUR DU SÉRUM SANGUIN EN RÉSERVE ALCALINE CHEZ LES BLESSÉS, 


par EDGARD ZUNZ. 


Marriott (2) a proposé de rechercher la teneur du sérum en réserve 
alcaline par une méthode dont voici le principe : on dialyse le sérum en 
sac de collodion vis-à-vis d’une solution neutre de chlorure de sodium 
additionnée de phénolsulfonephtaléine. On prive entièrement le dialysat 
de l'acide carbonique et l'on détermine la concentration du dialysat en 
ions hydrogène par la méthode des indicateurs. 

On obtient ainsi des valeurs d’ « exposant d'ions hydrogène RP, » 
qui varient chez l'adulte à l’état normal entre 8,4 et 8,55. 

Lorsqu'il existe un degré modéré d'acidose, la réserve alcaline du 
sérum diminue quelque peu et RP; correspond de 8,0 à 8,3. Dans l’aci- 
dose nette, le sérum présente des valeurs de RP; inférieures à 8,0. Pen- 
dant le coma diabétique, RP; peut descendre jusqu'à 7,3. 

J'ai recherché la teneur du sérum en réserve alcaline chez un grand 
nombre de blessés. On prélève le sang à l’une des veines du pli du 
coude et on en sépare le sérum par centrifugation effectuée peu après 
l'achèvement de la coagulation. On pipette aussitôt le sérum clair et 
l’on procède tout de suile à la dialyse et aux opérations consécutives. 
J'ai, dans la plupart des cas, recueilli le sang dès l’entrée du malade, 


(1) 1 volume de 255 pages, avec 180 figures. Paris J.-B. Baïllière et fils, 1918. 
(2) W. Mc Kim Marriott. Arch. Int. Med., 1916 (XVIT), 840-851. 
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puis à des intervalles très rapprochés (en général tous les deux jours) 
jusqu'à la guérison complète des plaies. - 

La teneur du sérum en réserve alcaline reste normale (RP: 8,35 à 
8,55, d'ordinaire 8,45 à 8,5) chez les hommes atteints de contusion où 
de fracture fermée accidentelle, sans fièvre ni infection. Il en est de 
même des blessés ayant des fractures ouvertes ou des plaies des parties 
molles, même multiples et étendues, pourvu qu'il n’y ait ni fièvre ni 
infection notables. Dès que celles-ci surviennent, la réserve alcaline du 
sérum diminue et l’on observe des valeurs de RP4 comprises entre 8,1 
et 8,3. 

Les moments où le sérum présente la teneur minime en réserve alca- 
line tendent à coincider avec le maximum de l'infection ainsi qu'avec les 
périodes où le sang a la teneur la plus élevée en leucocytes. Toutefois, 

la réserve alcaline du sérum peut déjà être redevenue normale alors que 
_ la teneur du sang en leucocytes est encore augmentée et que l'infection 
n’a pas entièrement cessé. 

Dans la septicémie staphylococcique, la teneur du sérum en réserve 
alcaline correspond à des valeurs de RP: comprises entre 8,1 et 8,3. 
Il n'existe donc qu’une acidose modérée. 

La teneur du sérum en réserve alcaline diminue souvent lorsque les 
plaies renferment du streptocoque ou du B. perfringens. On peut con- 
staler dans la septicémie streptococcique des valeurs de RP: de 7,9 à 
8,2. Dans les cas graves de gangrène gazeuse, RP; peut n’atteindre que 
1,7 et la teneur du sérum en réserve alcaline ne dépasse pas 8,2. 

La gêne respiratoire et la tendance à l’asphyxie avec dyspnée et 
cyanose entraînent une diminution plus ou moins marquée de la 
réserve alcaline du sérum. Aïnsi s'explique l’acidose modérée (RPx —8,1. 
à 8,3) souvent observée dans les cas d’hémothorax. 

La broncho-pneumonie et les intoxications intestinales sont des 
agents très marqués de diminution de la teneur du sérum en réserve 
alcaline. Dans les états de collapsus circulatoire déterminés, dans les 

premières heures après une blessure, par l’hémorragie ou par l’infec- 
tion, la teneur du sérum en réserve alcaline s’abaisse notablement par 
suite de l'intervention de ces divers facteurs et l’on note des valeurs de 
RP: comprises entre 7,6 et 7,95. 

Lorsqu'il y a perforation ou obstruction intestinale, on observe par- 
fois une teneur du sérum en réserve alcaline aussi faible (RP; — 7,3) 
que dans le coma diabétique. 

Dans les intoxications par les gaz asphyxiants ou irritants de la 
muqueuse trachéo-bronchique, la teneur du sérum en réserve alcaline 
reste normale ou ne subit qu'une légère diminution (RP: — 8,1 à 8,3), 
sauf lorsque la broncho-pneumonie ou de l’æœdème pulmonaire survien- 
nent. Dans ces derniers cas l’exposant d'ions hydrogène s’abaisse 
jusqu'à 7,9 et même au delà (RPx — 7,5 à 7,7). 
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En définitive, on n'observe de diminution de la réserve alcaline du 
sérum chez les blessés que lorsqu'il y a une infection relativement 
notable, une forte gêne respiratoire par oxygénation insuffisante ou une 
grave intoxication intestinale. Le Streptocoque ou le B. perfringens 
interviennent presque toujours dans les infections qui entraïnent une 
acidose prononcée. 

Chaque fois que la valeur de la réserve alcaline du sérum est infé- 
rieure à 7,8, le pronostic devient très sombre et il y a lieu d’essayer de 
sauver les blessés par les injections intraveineuses alcalines, sans 
négliger, bien entendu, les autres mesures thérapeutiques appropriées. 
La teneur du sérum en réserve alcaline fournit d’utiles indications 
pour le pronostic et peut-être aussi pour le traitement des blessés. 


({nstitut Marie Depage, ambulance de l'Océan, à La Panne, Belgique.) 


L'INDICE ANTITRYPSIQUE DU SÉRUM SANGUIN CHEZ LES BLESSÉS, 


par EpGarD ZuNz et PAUL Govarrrs. 


Selon Wright, on constate déjà, 36 heures après une blessure de 
guerre, une augmentation notable du pouvoir entravant du sérum 
vis-à-vis de l’action enzymatique de la trypsine. Ce pouvoir empêchant 
s'accroit, d'après lui, avec la durée et la gravité de l'infection. 

Depuis un an et demi, nous avons eu l’occasion d'étudier les propriétés 
empêchantes du sérum chez un grand nombre de blessés, arrivés en 
général à l’ambulance peu d'heures après leur blessure. Nous avons 
pu examiner régulièrement la plupart d'entre eux jusqu’à la parfaite 
guérison des plaies ou tout au moins pendant un laps de temps fort 
long. 


Nous avons prélevé le sang par piqüre à l’une des veines du pli du coude. 
Nous l'avons centrifugé peu après l'achèvement de la coagulation et nous 
avons aussitôt pipetté le sérum. 

Nous avons préparé une série de tubes renfermant une quantité fixe de 
sérum (0,1 ou 0,05 c.c.) et des quantités croissantes (0,1 à 0,9 c.c.) de suc 
pancréatique de chien, activé soit par l’entérokinase, soit par le chlorure de 
calcium. Nous avons ramené les divers mélanges à 1 c.c. de volume total au 
moyen de solution à 0,3 p. 100 de carbonate de soude. Nous avons 
introduit des tubes de Mett dans chacun de ces mélanges. Après vingt heures 
de séjour à 38° C., nous avons déterminé à partir de quel tube l’albumine 
n'est plus attaquée par la trypsine. 

Si l’on tient compte des proportions de sérum et de suc des divers mélanges, 
on obtient des valeurs comparatives du pouvoir entravant des différents 
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sérums, qu'on peut appeler « indices antitrypsiques » pour la commodité du 
langage. 


Il nous est impossible d'entrer ici dans le détail des constatations 
ainsi effectuées. Bornons-nous à indiquer les résultats essentiels de nos 
recherches : te 


1° Les contusions et les fractures fermées très minimes n'ont guère 
: de retentissement sur les propriétés empêchäntes du sérum. 

2 Les fractures fermées des membres entraînent un accroissement 
d'ordinaire passager, du pouvoir entravant du sérum. L'élévation de 
l'indice antitrypsique peut être déterminée par d’autres facteurs que 
infection et reconnaît parfois une origine purement traumatique. 

3° Dans les blessures où l'infection reste superficielle et ne détermine 
pas de fièvre, les modifications du pouvoir entravant du sérum ont la 
même allure et la même amplitude que dans les lésions aseptiques.Elles 
semblent dépendre du traumatisme initial. 

4° Lorsqu'il existe de la fièvre, l'indice antitrypsique atteint un 
maximum nettement plus élevé que chez les blessés apyrétiques. Les 
courbes de la température et de.l’indice antitrypsique sont parallèles 
dans leur allure générale. 

5° Chez les blessés, les propriétés empêchantes du sérum vis-à-vis de 
l’action de la trypsine sont en relalion avec deux facteurs principaux : 
le traumatisme initial et le degré de la fièvre. L'interférence de ces fac- 
. teurs permet peut-être d'expliquer pourquoi l’on observe souvent chez 
les blessés atteints de plaies infectées un fléchissement de la courbe 
antitrypsique après 40 à 45 jours, suivi par la suite d’une nouvelle élé- 
vation. Ce fléchissement correspond probablement au moment où 
l’action du traumatisme initial cesse d'exercer ses effets. 

6° Dans les états de collapsus circulatoire déterminés, dans les pre- 
mières heures après une blessure, par l'hémorragie ou par l'infection 
toute élévation du pouvoir antitrypsique peut faire défaut. 

1° Il en est de même dans les septicémies (à streptocoques, à staphy- 
locoques, à À. perfringens). L'indice antitrypsique ne s’élève parfois dans 
la gangrène gazeuse qu'à partir du moment où la virulence de l'infection 
semble diminuer. 

8° Les intoxications par les gaz suffocants ou lacrymogènes n'entrai- 
nent pas ou guère de modifications de l'indice antitrypsique. 

9 Daus l’évolution d’une plaie infectée, la courbe de la leucocytose et 
celle du pouvoir empêchant du sérum vis-à-vis de l’action de la trypsine 
ñe sont nullement parallèles, sauf pendant les premiers jours de l’infec- 
tion. 

10° On n'observe aucun parallélisme entre les variations de la teneur 
du sérum en réserve alcaline et celles de l'indice antitrypsique chez les 
blessés. 
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Le tableau suivant indique le maximum de l'indice antitrypsique dans 


diverses conditions pathologiques par comparaison aux constatations 
effectuées à l’état normal. 


' MAXIMUM 
NATURE DES LÉSIONS de 


L'INDICE ANTITRYPSIQUE 


Homme normal (2 à 3 heures après un léger 


déjeuner), COMUSIONS MM NT Ia EN enr SÉNÉrAIRS 
Fractures fermées minimes. 4. . . . . 3 à D; en général, 3 
Collapsus circulatoire (hémorragie on Hate) à 

Me CTIONT ER MN NC NAN ES LOUIS » » 
DEDÉCERICS ME NTI ee 0 UC CIRE » » 
Gangrène gazeuse grave . . . . . . . . . . OI Dilen BENÉTAL 2 
Intoxications par les gaz suffocants ou lacry- 

moréneste J NMR ARTE DT ON RE LEO MENACÉE ROIS 
Plaies des parties molles sans ere RAA REONRE 6à $ \ 
Fractures fermées des membres, sans fièvre . 8 à 10 
Brûlures étendues NME ER RESENR RTES 8 à 10 
Plaies avec fièvre et node de courte durée. 8 à 14 
Plaies, fractures ouvertes, broiements de mem- 

bres (fièvre et infection sérieuse et pro- 

longée)}- MM SN alsburer eialelle UT NME 


Ces chiffres ne représentent que des valeurs relatives, mais ils per- 
mettent néanmoins de se rendre compte de l'intensité de l’accroisse- 
ment du pouvoir empêchant du sérum vis-à-vis de l’action de la tryp- 
sine chez les blessés. Nous comptons revenir ultérieurement sur la façon 
dont il faut comprendre ce phénomène. 


(Institut Marie Depäge, ambulance de l'Océan, à La Panne, Belgique.) 


APPARITION DES PRÉCIPITINES DANS LE SÉRUM DES LAPINS 
PRÉPARÉS PAR INJECTIONS DE BLANC D'ŒUF. 


Note de A.-Cu. HoLLannE et J. GATÉ, présentée par F. HENNEGuY. 


Arlo et Certain (1) ont étudié la variation du pouvoir hémolytique des 
sérums de lapin antiglobules rouges de chèvre par rapport au nombre 
d'injections répétées d'hématies lavées; d’après ces auteurs, le titre le 
plus élevé des hémolysines serait atteint après 2 injections (4-2 c. ce.) 
sous-cutanées faites au lapin à 3 jours d'intervalle. De son côté: 
Rubinstein (2), « étudiant le pouvoir hémolytique des sérums des lapins 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXV, p. 552. 
(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1917, p. 908. 


SÉANCE DU 23 FÉVRIER 149 


qui ont reçu 3 injections d'hématies de mouton, la détermination du 
titre ayant été faite avant chaque nouvelle injection et 7 jours après la 
troisième, a pu constater que, sur 11 lapins, le pouvoir hémolytique 
atteint généralement le maximum après la troisième injection » (1). Au 
lieu de plusieurs injections sous-cutanées d'hématies, on peut, au 
moyen d’une seule injection massive intrapéritonéale, obtenir l'appari- 
tion, en 8 jours, d’hémolysines dans le sérum du lapin ; dans ces con- 
ditions, le pouvoir hémolytique serait élevé selon Sézary (2), faible au 
contraire d’après Rubinstein. 

Nous avons recherché si l'apparition des précipitines dans le sérum 
des lapins préparés avec le blanc d'œuf se produisait comme pour les 
hémolysines. Au cours de la préparation du sérum anti-ovalbumine de 
lapin que nous pratiquons depuis plus de deux ans pour la recherche 
des albuminuries simulées, il nous a été possible de suivre, non seule- 
ment l'apparition des précipitines, mais encore de connaître la variation 
du pouvoir précipitant du sérum, par le dosage des précipitines avant 
chaque injection nouvelle. 

Nous considérerons ici deux cas, suivant que l’albumine d'œuf a été 
injectée au lapin en plusieurs fois ou en une seuie fois. 


PREMIER cas : Les injections sont multiples. — Le blanc d'œuf, non 
dilué, est injecté à 9 reprises successives et à 6 jours d'intervalle sous 
la peau du lapin; les trois premières injections sont pratiquées aux 
doses respectives de 47/2, 1,1 c.c. 1/2, les 6 autres à la dose de 2 c. c. Le 
titrage du pouvoir précipitant du sérum est effectué, suivant les condi- 
tions indiquées par l’un de nous (3), en présence de solution de blanc 
d'œuf dilué en liquide physiologique (NaCI, 9 grammes + H°O 1.000 c.c.) 
à 1 p. 100, 1 p. 1.000, 0,50 p. 1.000 et 0,25 p. 1.000 (4). Parmi nos diverses 
observations, nous ne relaterons ici que celle que nous a fourni une 
série de 6 lapins, pris au hasard, et pesant 2.500 à 3.000 grammes. 
Chaque lapin reçutaux dates des 14, 20, 26 novembre et 3 décembre 1917 
une injection sous-cutanée de blanc d'œuf non dilué à la dose de 1/2, 
4, 14/2, c.c.; les 8, 14, 20, 26 du même mois de décembre, ces lapins 
reçoivent une 5°, 69, 7° et 8° injection de 2 c.c. de blanc d'œuf; la 9° et 
dernière injection, de 2 c.c. également, fut faite Le 2 janvier 1918. 


(1) Loc. cit., p. 909, Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1917. 

(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, p. 797, 1917. 

(3) Hollande. Remarques au sujet de la préparation et du titrage du sérum 
de lapin anti-ovalbumine, in Journ. de Pharmacie et Chimie, 1°" janvier 1918. 

(4) Le blanc d'œuf renfermant en moyenne de 10 à 13 p. 100 seulement de 
matières protéiques, ces solutions contiennent en réalité approximativement 
0 gr. 10 p. 100 et 0 gr. 10, O6 gr. 05, 0 gr. 025 p. 1.000 de substances albumi- 
noïdes propres au blanc d'œuf. 
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Le sérum des animaux, examiné 6 jours après chacune de ces injec- 
tions, ne montre aucun pouvoir précipitant vis-à-vis du blanc d'œuf et 
cela jusqu’à La 5° injection ; aucune précipitine n'apparaît donc avant 
24 jours de traitement; 6.jours après la 5° injection, on note, pour la 
première fois, la présence de précipitines chez un seul lapin. Nous rela- 
ions dans le tableau suivant les différents titres en précipitines qu’'ac- 
quièrent les sérums des animaux au cours de leur traitement, nous 
indiquons par les signes + et — ou l’action précipitante du sérum 
selon qu’elle se montre positive, négative, ou plus ou moins accusée 
vis-à-vis des solutions d’albumine d'œuf considérées. 


Titrages successifs 
du pouvoir précipitant du sérum anti-ovalbumine. 


DILUTIONS DU BLANC D'OEUF 
EN EAU PHYSIOLOGIQUE 


NOMBRE DE JOURS 


2 AUX TAUX DE : 
DATES au moment du a 
; CA 
TITRAGE DES PRÉCIPITINES 1 1 0:50 0.25 
p-. 100 |p. 1.000 |p. 1.000 |p.1.000 

14 déc. 1917. .| 6 jours après la 5° injection 1 ee — — — 
(30° jour de traitement). 2 — — — — 
F1 ose +- = ab 
4 = a e Ein 
5 = = me fa 
6 — — 3 = 
20 déc. 1917. .| 6 jours après la 6° injection 1 + + + se 
(36° jour de traitement). 2 + + + + 
CA PR EIRE RENE 
4 A de Se % 
5 +++ + 
6 Fr 26 nn + 
26 déc. 1917, .| 6 jours après la 7e injection 1 - — — — 
(42e jour de traitement). 2 +- + 2 . 
ED ONE DEAN DIET TA EE 
PARC + | + 2 
j DE 2 2= — 
(9 SR ENS RAT 5 2 2 2e ROM 
2 janv. 4918 .| 6 jours après la 8° injection 1 +- ci +- — 
(48° jour de traitement). 2 | + - + 
SÉRIE ES 
4 ay + € de & 
5 +- — — — 
6 5 qu an ir) 
8 janv. 1918 . 6° jour après 1 + + + — 
la 9 et dernière injection 2 + +- + + 
(54° jour de traitement). 3 + +- + 2 
ANNE 25 = = 
sl ++ IT + 
6| + | + | + | + 
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DEUXIÈME cas : L’injection est unique. — Le blanc d'œuf non dilué est 
injecté dansla cavité péritonéale à doses massives. 3 lapins reçoivent 
respectivement le premier, le 5 novembre 1917, 30 c.c. de blanc d'œuf 
non dilué, le deuxième et le troisième, le 12 novembre 1917, 15 et 10 c. c. 
de blanc d'œuf. 

À partir du 17 novembre, les sérums sont examinés tous les 6 jours 
et cela jusqu'au 11 janvier 1918. Aucun des trois lapins traités ne pré- 
senta de sérum précipitant, même en présence de la solution à 4 p. 100. 


En conclusion, nous voyons qu'il existe de grandes différences pour 
la production de précipitines anti-ovalbumine selon que l’on procède 
par une seule injection massive ou par séries d’injections de petites 
dosesd’ovalbumine. Les doses massives de blanc d'œuf introduites en une 
seule fois dans la cavité péritonéale de l'animal sont incapables de faire 
naître des précipitines dans son sérum. L'apparition des précipitines 
par injections sous-cutanées de petites doses d'ovalbumine — on obtient 
les mêmes résultats après de semblables injections intrapéritonéales — 
est bien plus lente à se produire (30 jours environ) que lorsqu'il s’agit 
d'hémolysines (8 jours d’après Sézary}; elle varie du reste d’un animal 
à l’autre. Il n'y a donc pas parallélisme entre l'apparition des précipi- 
tines et des hémolysines; toutefois, de même que pour les hémolysines, 
le titre des précipitines oscille au cours des injections; dans l’expé- 
rience rapportée ici, ce titre atteint son maximum 6 jours après la 
6° injection (36 jours de traitement), décroit au bout du 42° jour pour 
remonter vers le 54° jour (6 jours après la 9° injection), sans atteindre 
toutefois la valeur qu'il avait au 36° jour. 

En terminant, nous dirons que nous avons remarqué au début de la 
préparation de notre sérum anti-ovalbumine que, si l’on commence par 
injecter aux lapins des doses supérieures à 5 c.c. de blanc d'œuf non 
dilué, on n'obtient que des sérums peu ou pas précipitant, bien que l’on 
continue à effectuer, tous les 6 ou 8 jours, des injections sous-cutanées 
de 5 c. c. ou plus d’ovalbumine. 


(Laboratoire militaire de Bactériologie de Chambéry.) 


VARIATIONS CYCLIQUES DE LA PERMÉABILITÉ CHEZ L'ŒUF ACTIVÉ, 


par MAURICE HERLANT. 


Quand un œuf mûr est activé (ou fécondé), il s'écoule un temps plus 
ou moins long avant que nous n’apercevions, lors de sa division en 
deux blastomères, les signes extérieurs les plus frappants de la modifi- 
cation produite. L'analyse de cette période de « repos » apparent est 
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très importante, tant pour l'étude des effets de l'activation (ou de la 


fécondation, qui n’en est qu'un cas spécial) que pour la connaissance 
générale des phénomènes préparatoires à la division cellulaire. 

Au point de vue morphologique, nous savons que cette période est 
caractérisée, chez l'œuf fécondé, par le développement puis la régres- 
sion de l’aster dit « mâle » et la formation finale d'un fuseau bipolaire, 
et, chez l'œuf activé artificiellement, par le développement parallèle de 
l’aster femelle (1), chez la grenouille, ou les variations, parallèles éga- 
lement, du volume du noyau (2) chez l’oursin. Ces phénomènes 
présentent une aliure nettement cyclique et tendent à reproduire 
périodiquement les mêmes structures. 

Le même caractère cyclique se retrouve dans les réactions physiolo- 
giques de l'œuf activé. Le fait que sa sensibilité à l’action de certaines 
substances toxiques (KCN, HCI, éther, etc.) varie selon qu'on les fait 
agir à tel ou tel moment après la fécondation, a été mis en évidence par 
Lyon (3), par Mathews (4) et surtout par Spaulding (5). Nous avons 
établi d'autre part (6) que la sensibilité de l'œuf activé à l’action d’une 
même solution hypertonique, agissant pendant le même temps, est 
définie, à chaque instant, par une courbe constante. Ce fait a été 
ensuite confirmé par A. R. Moore (7). Une courbe semblable s'obtient 
également chez les œufs fécondés. 

Si différents, en apparence, qu'ils soient les uns des autres, tous ces 
phénomènes ne sont probablement que l’expression des variations, 
également cycliques, d’un même facteur fondamental de la physiologie 
de l’œufet, à plusieurs reprises, R.S. Lillie a émis l’idée que ce facteur 
variable n'estautre que la perméabilité de la membrane plasmatique (8). 
Les recherches dont nous donnons ici un bref apercu montrent la 
justesse de cetie conception. 


1. Perméabilité aux sels. — Bien que le schéma de la semi-perméabi- 
lité, telle qu’elle est réalisée dans une cellule de Traube, ne s'applique 
que très imparfaitement aux cellules vivantes, on peut néanmoins 
considérer le fait de la plasmolyse dans une solution saline hyperto- 


) Archives de Biologie, t. XXVIIT, 1913. 

2) HR rendus de l'Acad. des Sciences, t. CLXIV, 1917. 
) E. P. Lyon. Amer. Journ. of Physiol., vol. VIT, 1902. 

2) A. “ Mathews. Biol. Bull., vol. XI, 1906. 

G) E. G: “PAuQnE: Biol. Bull., ee VI, 190%. 

) 


1) A. R. MoSre Biol. Bull., a XX VII, 1948. 
à I faut bien se BARAER de DE cette membrane qui n’est, en 
somme, que la couche périphérique du protoplasme, avecla membrane vitel- 


line, qui ne joue aucun rôle appréciable dans les échanges osmotiques entre 


l'œuf activé et son milieu. 
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pique comme indiquant une semi-perméabilité relative, suffisante pour 
maintenir, des deux côtés de la membrane, une différence de concen- 
tration provoquant un énergique appel d’eau de dedans en dehors. 

Nous avons donc cherché à voir si la plasmolyse, qui se produit 
lorsqu'on plonge un œuf d'Oursin dans une solution hypertonique, a 
des caractères constants pendant toute la période précédant la première 
segmentation et pendant celle-ci. L'expérience prouve qu'il n’en est 
rien. Les œufs sont fécondés, puis placés, par lots successifs, de 5 en 
5 minutes, dans une quantité fixe de solution fortement hypertonique 
(400 p. eau de mer + 40 à 45 p. solution de NaCl 2 1/2 M\. La plasmo- 
lyse n’apparaît que dans les lots traités 25 à 30 minutes après la fécon- 
dation; elle est ensuite de plus en plus intense dans les lots suivants, 
puis décroît et disparaît pendant la période qui va du milieu du stade 
diaster à la séparation complète des blastomères. Dès que ceux-ci sont 
formés, la plasmolyse se produit de nouveau. 

La preuve que cette plasmolyse périodique signifie une forte diminu- 
tion de la perméabilité aux sels nous est donnée par le fait.que les œufs 

lasmolysés restent intacts et se développent normalement quand on 
les remet dans l'eau de mer, même après un séjour d’une heure dans 
cette solution qui, au contraire, provoque la cytolyse des œufs traités 
à d’autres moments de leur cycle évolutif : là où il y a plasmolyse forte 
et durable il n'y a pas de cytolyse. 

2. Perméabilité aux alcalis. — Dans une autre série d’expériences, 
nous avons étudié la perméabilité de l'œuf aux alcalis. La pénétration 
de ceux-ci peut être très aisément mise en évidence par la coloration 
. préalable et inoffensive des œufs par le rouge neutre (1): dès que la 
résistance de la membrane plasmatique au passage de l’alcali est 
vaincue, le protoplasme vire au jaune vif. Le changement d’aspect des 
cultures est à ce moment si frappant que les variations de la perméabi- 
lité peuvent être apercues sans le secours du microscope : on dispose, 
sur un fond blanc, 25 à 30 petits cristallisoirs contenant une quantité 
fixe de la solution hyperalcaline (par exemple 100 c. c. d’eau de mer [sans 
Mg, pour éviter les précipités] + 2 c.c. 8 de solution normale de NaOH), 
puis on y place, de 5 en 5 minutes, les œufs fécondés ou activés et 
colorés par le rouge neutre. 

Les huit ou neuf premiers lots virent bientôt et prennent une teinte 
jaune d’or. À partir de 40 à 45 minutes après l’activation, la coloration 
rouge persiste au contraire, même après 12 heures. Puis on observe 
de nouveau un virage dans les lots correspondant à la fin de la mitose, 
et enfin le retour de la coloration fixe dès que la segmentation est 
terminée. 


La perméabilité aux alcalis suit donc exactement la même courbe 


(4) E. N. Harvey. Amer. Journ. of Physiol., vol. XXXT, 1943. 
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que la perméabilité aux sels, du moins en ce qui concerne NaoH et KOH. 


3. Perméabilité à l'eau. — Nous avons également recherché les varia- 
tions de la perméabilité à l’eau en évaluant le degré de résistance des 
œufs à l’action de l’eau de mer diluée (1). 

Il y a d’abord, aussitôt après l'activation, une phase très brève, 
durant au plus 3 minutes, pendant laquelle la perméabilité à l’eau est 
assez accrue pour provoquer la cytolyse de ‘l'œuf (cette période a 
échappé à R. S. Lillie, mais il est nécessaire, pour la mettre en évidence, 
de recourir à une dilution très intense — 80 p. 100 — dilution à 
laquelie, d'ailleurs, les œufs activés depuis plus de 3 minutes résistent 
pendant près d’une heure). Pendant toute la période suivante, la per- 
méabilité à l’eau, tout en étant supérieure à celle de l'œuf vierge (2), 
reste sensiblement stationnaire et il ne se produit pas de cytolyse. 
Mais dès qu'apparait l’aster femelle ou le fuseau, l'œuf redevient très 
sensible et se cytolyse de plus en plus rapidement. 

Cette phase de perméabilité accrue prend fin. dès que l’aster (ou le 
diaster, chez l’œuf fécondé) a atteint son plein développement et ne 
réapparaît qu'au même stade de la mitose suivante. Aussi bien après 
l'activation qu’au moment de la division cellulaire, le maximum de 
perméabilité à l’eau précède donc nettement le maximum de perméabi- 
lité aux sels et aux alcalis. 

Ces expériences montrent que la membrane plasmatique de l'œuf 
présente, après l'activation, alternativement des périodes de perméabi- 
lité relatives pour l’eau, les sels et certaines bases (KOH et NaOH). 

La courbe de ces variations, surtout en ce qui concerne les sels et les 
bases fortes, est parallèle à celle qui traduit la sensibilité des œufs 
activés à l’action des solutions hypertoniques et de certaines substances 
toxiques. 

Ces variations accompagnent pareillement des modifications de la 
structure de l'œuf, et on peut se demander s’il n'y a pas entre l'état 
physico-chimique de la membrane plasmatique et ces dernières une 
relation très étroite, peut-être même une relation de cause à effet, 
L'irruption périodique, à l’intérieur de la cellule, de certains éléments 
et particulièrement de l’eau puis des sels, joue probablement un rôle 
important dans cette succession d'états de gel et d'états de sol des 
colloïdes protoplasmiques dont, ainsi que l’a montré récemment 
Chambers (3), l’aster, le fuseau et le diaster sont l'expression. 

Enfin, il nous faut faire remarquer que les substances pour lesquelles 
la membrane,manifeste des alternatives de perméabilité et d’imper- 
méabilité ont ce caractère commun d'être insolubles dans les lipoïdes. 


(4) R.S. Lillie. Amer. Journ. of Physiol., vol. XL, 1916. 
(2) R. S. Lillie. Journ. of exp. zool., vol. XXI, 1916. 
(3) R. Chambers. Journ. of exp. zool., vol. XXIII, 4917. 


(= : 
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Ceci nous donne vraisemblablement une indication du sens dans 
lequel s’effectuent les modifications physico-chimiques dont les varia- 
tions de perméabilité de la membrane plasmatique sont l'expression, 
Nous exposerons prochainement le résultat des recherches que nous 
poursuivons dans cette voie. 


(Laboratoire russe de Zoologie, Villefranche-sur-Mer.) 


LA DÉFAILLANCE FONCTIONNELLE DU REIN 
CHEZ LES CARDIAQUES ASYSTOLIQUES EN PÉRIODE D'OLIGURIE, 


par Cu. AcHarD et À. LEBLANC. 


On sait, depuis les recherches d’Achard et Paisseau (1), que chez les 
asystoliques oliguriques, la concentration de l'urée dans le sang 
augmente, pour s’abaisser et redevenir normale lorsque la circulation 
est rélablie. Paisseau (2) signale dans sa thèse des azotémies de 1 gr. 71; 
2 gr. 14; 2 gr. 07. Ces faits ont depuis été vérifiés par de nombreux 
auteurs, en particulier par Josué (3) et ses élèves. Ambard (4) en a 
donné une explication, en se basant sur la notion de la concentration 
uréique maxima. Sous l'influence de la réduction de la diurèse, les 
urines se concentrent; un moment arrive où pour l’urée la concen- 
tration maxima est atteinte. Dès lors le débit du rein est insuffisant à 
éliminer toute l’urée apportée par la circulation, et l'azotémie augmente. 
Le sujet n’a plus de constante uréo-sécrétoire, et on doit opposer ces 
azotémiques dits de second ordre, par action mécanique, aux azoté- 
miques de premier ordre, par diminution du pouvoir concentrateur du 
rein. 

Nous pensons que cette explication mécanique des faits est un peu 
irop simpliste ; dans le produit D X Cu où D exprime la quantité d’urine 
éliminée en 24 heures et Cu La concentration urémique maxima, produit 


(1) Ch. Achard et G. Paisseau. La rétention de l’urée dans l’organisme 
malade. Semaine médicale, 6 juillet 1904. 

(2) G. Paisseau. Thèse de Paris, 1906. 

(3) O0. Josué et F. Belloir. Contribution à l'étude de l’urée du sang et de la 
constante d’Ambard chez les cardiaques. Soc. méd. des Hôp. de Paris, 
24 octobre 1913, p. 401. 

0. Josué et M. Parturier. Signification de l’azotémie chez les cardiaques. La 
Presse médicale, 3 mai 1917. 

0. Josué et M. Parturier. L’azotémie des asystoliques, son pronostic, son 
traitement. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hôp., 14 décembre 1917, p. 1244. 

(4) Ambard. De l'application de la constante uréo-sécrétoire. Bull. et Mém. 
de la Soc. méd. des Hôp. de Paris, 5 décembre 1913, p. 765, 
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représentant la quantité d’urée maxima pouvant être éliminée par le 
rein pour le débit D, il n’est pas exact de considérer Cu comme ayant 
une valeur constante. Nous avons pu osserver, en fractionnant les 
urines de nos malades, qu'il y avait une baisse considérable de cette 
valeur, dans la période d'’oligurie; il arrive souvent même que les 
urines les plus rares sont parmi les moins concentrées. Le tableau 
ci-dessous donne des exemples manifeste de ce fait : 


; CONSTANTE | CONCENTRATION DÉBIT URINAIRE 
NOMS ET DATES AZOTÉMIE 
URÉO-SÉCRÉTOIRE URÉIQUE (rapporté à 24 heures) 

Soul 
+ 19/octobre .- 0,74 0,179 32,4 4710 

6 novembre. 0,70 0,490 10,5 330 

13 novembre. 0,60 0,438 14 180 

novembre REEREREE TE CICR TPE RE ECTS 28 560 

ANMOveMNre I EDS eee ETES E EN ERE 20 1.410 

L7Anovembre ET ReEEeRe ec lens ee lee 16,5 456 

20 novembre. 0,34 0,090 14,6 180 

SANROMEIDOTÉ EN Eee les ee LeLT en 33,8 560 

26 novembre. 0,70 0,154 26,3 160 

A0MOveMDre era eme ER RER EULER 20,3 ‘ 90 

» DATE de CE RL ER SAS 14e 90 

» DETAILS Miérrz NOM OU Ed E orge 36 440 

ACTE MERE ERA SAN ER ROME ES 34,8 400 

» METRE LP ET EE ee 310 640 
Blond... : 

3 novembre. 0,50 0,128 23,2 560 

2 décembre . 1,03 0,119 d'A 1600 

4 décembre . HU 0,170 10 1.250 

1tdécembDre si ere ler ERA At 38,3 

HSrdécembre ni Near ere de LT ere 40,5 

45 décembre . 0,69 0,446 26 120 

19 décembre , 0,42 0,164 11,6 700 

10 janvier . . 0,83 0,088 37 1.700 

26 janvier . . 4,62 0,284 22,4 1.300 
Mador... : 

17 décembre . 0,65 0,13 PAT | 1.100 

24 décembre . 0,40 : 0,100 23,5 1.580 

Paadécembre | eee: |E Ars ENT 'e SUR 32,2 390 

231décempbre..|.... Merise e Suite Ie 32 ,1 640 

3 jauvier . . 0,54 0,078 26,2 1.150 
Vernois. 2310: 

10 décembre . 0,31 0,101 6,5 2.000 

21 décembre . 0,36 0,050 19,7 2.600 
Guillem.… : 

18 mars". 0,39 0,068 26,1 950 

28 avril . . . CSD NES Er QUE 25,7 300 

29 avril 0,47 0,309 43,2 1.600 
Ferre... : 

22 décembre . 0,47 0,156 26,5 280 

24\ décembre | SR OR ALERTER Sn? 

24 JéCEMDTE CPR R EURE A ES AIME ANS 3172 

3 janvier . . 0,29 1,200 11 ,4 240 

AP 


L'explication de ce phénomène nous paraît assez simple. A la période 
d’oligurie, sous l'influence de la stase rénale, la souffrance du paren- 


Le 
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chyme, placé dans de mauvaises conditions de vie cellulaire, est 
indéniable; d’où une diminution de son pouvoir concentrateur pour 
l’urée, traduisant une véritable défaillance fonctionnelle. Suivant les 
cas, elle est très marquée, persistant aussi longtemps que le rétablisse- 
ment de la circulation n’est pas obtenu; dans d’autres, c’est un accident 
transitoire, s’atténuant ou s’accentuant d’un moment à l’autre de la 
même journée. 

Sans préjuger les phénomènes qui provoquent le passage de l’albu- 
mine dans les urines, nous pouvons dire que celui-ci accompagne chez 
les asystoliques le ralentissement de la circulation dans le rein, et qu'il 
est un témoin des mauvaises conditions de fonctionnement de cet 
organe. Chez un de nos malades nous avons poursuivi l'étude compa- 
rative de la sécrétion uréique et de l’albuminurie; nous avons constaté 
que les deux courbes d'élimination märchent en sens inverse l’une de 
l'autre. Symptôme accompagnant la stase rénale et la défaillance fonc- 
tionnelle de cet organe, l’albuminurie disparait à mesure que la 
concentration uréique, mesurant aussi, du fait de l’oligurie, cette 
valeur fonctionnelle, va en s’améliorant. \ 

Ambard (1), puis A. Weill (2) ont établi que chez l'homme bien 
portant, la valeur de la constante uréo-sécrétoire était indépendante de 
la grandeur du débit urinaire. Nous avons recherché s’il en est de 
même au cours des crises polyuriques accompagnées presque toujours 
de l'élimination de très grandes quantités d’urée, par exemple au 
moment de la résorption des œdèmes chez les asystoliques. Nous avons 
trouvé dans ces conditions une sorte de suractivité fonctionnelle du 
rein ; le pouvoir concentrateur pour l’urée devient supérieur à ce qu'il est 
à l’état normal : la constante uréo-sécrétoire est par exemple K — 0,047 
pour Az—0,32; K—0,050 pour Az—0,36; K—0,053; K—0,052; 
K—0,053 pour Az—0,27. Et l’élimination provoquée donne de meilleurs 
résultats que chez l'homme normal, les quañtités obtenues en 24 heures 
étant supérieures à 70 p. 100 des quantités ingérées. 

Il paraît exister là un phénomène très général, que nous avons déjà 
signalé à la période de convalescence des maladies aiguës fébriles (3), 
et qu’on retrouve aussi chez les néphrétiques hydropigènes en train de : 
résorber leurs œdèmes. La fonction rénale est déréglée en même temps 
qu'améliorée; suivant l'instant de l'exploration on trouve une constante 
très basse ou à peu près normale. C’est là une notion dont il nous 
paraît indispensable de se pénétrer, quand on veut rechercher chez un 


(1) Ambard. Physiologie normale et pathologique des reins. Paris, 1913, Gittler. 

(2) A. Weill. L’azctémie au cours des néphrites chroniques. Thèse de Paris, 
1913 

(3) Ch. Achard et A. Leblanc. L’abaissement de la constante uréo-sécrétoire 
au-dessous de la normale. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hôp., 8 mai 1914. 
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cardiaque, après la résorption des œdèmes, la valeur fonctionnelle du 
rein au moyen de la constante uréo-sécrétoire : il sera nécessaire 
d'attendre que l'élimination urinaire soit revenue à un régime aussi 
régulier que possible. 


LES RÉFLEXES PROVOQUÉS PAR LA COMPRESSION OCULAIRE : 
RÉFLEXES OCULO-RESPIRATOIRE, OCULO-CIRCULATOIRE ET OCULO-MOTEUR, 


par Cu. AcxaRD et LÉON Biner. 


Au cours des nombreuses recherches auxquelles a donné lieu l’étude 
du réflexe oculo-cardiaque, plusieurs observateurs ont constaté que la 
compression de l'œil ne modifie pas seulement la fonction du cœur, mais 
influence, en outre, d’autres fonctions. Aschner a signalé des modifica- 
tions dans la respiration ; Lesieur, Vernet et Petzetakis dans la sécrétion 
rénale. Une action inhibitrice a été notée sur le hoquet par Loeper et 
M'e Weil, sur l’athétose par Guillain et Dubois. 

Nous avons aussi observé les effets de la compression oculaire sur 
d'autres fonctions que celles du cœur. 

Modifications respiratoires. — Chez le chien, selon le degré de la com- 
pression, nous avons vu se produire soit une simple bradypnée, soit 
l'apnée. Celle-ci se caractérise par une pause en inspiration qui peut 
durer une demi-minute. Le maintien de la compression oculaire n’em- 
pêche pas le rétablissement de la respiration. 

Modifications cardio-vasculaires. — Le cœur se ralentit dans la majorité 
des cas au cours de la compression oculaire; mais la pression artérielle 
subit des modifications variables. 

Chez le lapin, la chute de la pression est la règle. Chez le chien, on 
peut observer aussi une baisse, mais plus souvent une élévation, par 
suite d'un réflexe vaso-moteur (Petzetakis, Delava). 

Chez l'homme nous avons recherché les modifications de la circula- 
tion superficielle et profonde en étudiant des trépanés dont nous avons 
enregistré simultanément la circulation des doigts avec le phéthysmo- 
graphe d'Hallion et le pouls cérébral avec un cardiographe sensible. Le 
malade était dans la position horizontale comme le conseillent Roger et 
Hébert. Nous avons constaté que la compression oculaire provoque une 
diminution du pouls capillaire et une diminution du pouls cérébral, 
celle-ci particulièrement marquée. 

Modifications motrices. — Chez un chien en plein frisson central (par 
refroidissement) la compression oculaire détermine un arrêt ou une 
diminution du frisson, selon le degré de la compression. 

Chez l'homme, la compression de l'œil peut aussi arrêter ou diminuer 
le tremblement. Dans le goitre excphtalmique notamment, nous avons 
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tremblement reparaitre pour diminuer de nouveau sous l'influence 
d’une nouvelle compression oculaire. 
De cet ensemble de faits il ressort que les réactions consécutives:à la 
compression oculaire sont multiples et variées. Sile point de départ de 
l'excitation est unique, les réponses se font en des territoires mul- 
tiples. On est ainsi conduit à envisager des réflexes oculo-respiratoires, Ge LA 7 
oculo-cireulatoires (cœur et vaisseaux) et oculo-moteurs. AN SEEN 
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ÉVOLUTION FORT ÉLOIGNÉE DES GREFFES ARTICULAIRES, Z 


par Év. RETTERER et S. VORONOFF. 


2 
3 


_Nous avons donné antérieurement les résultats que nous avions 
obtenus dans les greffes articulaires après une survie de six mois et d’un 
an (voir plus loin). Aujourd’hui nous voudrions décrire l'état d'un 
greffon articulaire sur un Chien qui a survécu deux ans et demi. 

Voici le résumé de cette observation, pratiquée par l’un de nous le 


Greffe de la cinquième articulation métatarso-phalangienne de la patte 
postérieure gauche, à la place de la troisième de la même patte, sur une chienne 
pesant 21 kilogrammes. L’articulation à greffer a été ouverte; sa synoviale et 
sa capsule réséquées en grande partie; les faces antérieure et latérales ont 
été enlevées, tandis que les tissus qui recouvraient la face plantaire ont été 
conseryés.— Réunion par première intention. — Six semaines après l'opéra- * * 
tion, l'appareil a été enievé. La chienne marche et court sans la moindre | 
boiterie. La radiographie, pratiquée le 24 juillet à l'hôpital Necker, montre 100 | 
l'existence d’une fente articulaire. Sacrifiée le 26 janvier 1918, la chienne  . 
présente l'articulation métatarso-phalangienne greffée et le IIIe doigt dans | 
l’état suivant : 

Le IIIe métatarsien gauche est aussi long que le doigt correspondant de la 
patte droite (8 centimètres); il en est de même de la première phalange 
(3 centimètres). Les extrémités articulaires de la IIIe articulation métatarso- 
phalangienne gauche sont entourées d'une capsule fibreuse épaisse de 2 à 
3 millimètres (1); l'extrémité inférieure ou tête du IIIe métatarsien gauche 
large de 15 millimètres, tandis que celle du côté droit n’est large que de 
13 millimètres. L’extrémité inférieure du V° métatarsien de la patte droite 
n’est large que de 10 millimètres. La première phalange greffée présente une 
hypertrophie analogue par rapport à celle du côté sain. En un mot, les extré- 
mités greffées ont augmenté de volume. 

A l’ouverture de l'articulation, on constate l'existence d’une large fente 


(1) Notons, en passant, ce fait qui intéresse le chirurgien, à savoir, qu’ après 
leur 0 capsule et synoviale se régénèrent. 
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articulaire, déjà mise en évidence par la radiographie. La crête médiane de 
l'extrémité distale du III métatarsien a disparu et sa surface est à peu près 
plane. ns 

Les parties osseuses du grefion sont fusionnées avec le III® métatarsien et la 
première phalange, de telle sorte qu'il est impossible de trouver trace de 
l'endroit de leur soudure. Le tissu osseux a partout même structure et il est 
aussi long à décalcifier qu’un fragment quelconque des autres métatarsiens 
ou phalanges. Les extrémités osseuses du III métatarsien et de la première 
phalange sont revêtues d'une couche cartilagineuse dont l'épaisseur varie 
entre 2 et millimètres et dont la structure est la même sur le métatarsien et 
la phalange. Il nous suffira donc de décrire l’une d'elles, celle de la première 
phalange, par exemple. 

L’os spongieux se continue (du côté de l'extrémité articulaire) avec une zone 
de cartilage vasculaire. De nombreux vaisseaux sanguins pénètrent de l'os 
spongieux dans le cartilage, de facon que la zone se compose de colonnes 
cartilagineuses alternant avec des traînées vasculaires. Les cellules qui 
occupent l'axe de ces colonnes ont 14 ou 16 p, et sont entourées d’une capsule 
à contour arrondi et d'un anneau hématoxylinophile ; vers la périphérie de 
ces colonnes et au contact des traînées vasculaires, le contour de ces cellules 
devient étoilé et l’élément se rapetisse en même temps que l'anneau perd sa 
basophilie et devient acidophile. En un mot, les colonnes cartilagineuses se 
transforment en tissu osseux de la périphérie vers le centre. 

A ce cartilage vasculaire et en voie de transformation osseuse fait suite une 
zone de cellules cartilagineuses disposées en séries non point perpendiculaires 
à l'os comme dans le cartilage normal, mais obliques ou même parallèles à la 
surface de l'os spongieux. Les cellules cartilagineuses de ce cartilage sérié 
sont entourées chacune d’un épais anneau hématoxylinophile qui arrive au 
contact de celui des cellules voisines. Ces cellules sont en voie de prolifération 
active, car on en voit deux ou quatre dans une seule capsule. 

À mesure qu'on s'éloigne de l'os et qu'on se rapproche de la surface libre 
du revêtement cartilagineux, les cellules cartilagineuses sont moins serrées; 
leur anneau hématoxylinophile se rétrécit, car sa substance basophile se 
transforme en une masse acidophile, dans laquelle la fuchsine acide décèle 
des faisceaux de fibrilles conjonctives. Cette transformation conjonctive 
augmente vers la face libre du revêtement cartilagineux, en même temps que 
la plupart des cellules perdent leur capsule, deviennent étoilées ou fusiformes 
et prennent les caractères de cellules conjonctives. Le tissu qui limite Ja 
surface libre du revêlement. cartilagineux est donc un tissu conjonclif dans 
lequel on voit encore quelques cellules cartilagineuses; sa surface libre n’est 
pas unie, mais se présente sous la forme de saillies (villosités ou franges) 
séparées par des sillons profonds d'un demi-millimètre à 4 millimètre. 

En résumé, au cartilage hyalin du greffon a succédé, après une survie de 
deux ans et demi, un tissu dont les couches profondes, cartilagineuses, se 
transforment en os et dont les couches superficielles sont en voie d'évolution 
d’abord fibro-cartilagineuse, puis fibreuse. 


Résultats et critique. — L'histoire des greffes articulaires est pauvre 
en faits positifs. Nous ne connaissons que les résultats que nous avons 


« 
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- obtenus dans quelques expériences antérieures. Il nous faut donc, 


d'une part, comparer l'état des extrémités articulaires d'un chien 
normal à celui des greffons après une survie plus ou moins longue, et, 
d'autre part, déterminer les conditions dans lesquelles ont évolué les 
tissus articulaires. Sur ie chien normal (1), le cartilage de revétement 
des articulations métacarpo ou métatarso-phalangiennes a une épaisseur 
moyenne de 0235 et se compose de cellules eartilagineuses encapsulées 
et d’une substance intercellulaire, cette dernière constituée par un fin 
réticulum hématoxylinophile dont les mailles contiennent une masse 
amorphe. Il n’y a pas trace de fibrilles conjonctives dans cette masse 
amorphe. Dans le revêtement cartilagineux des extrémités greffées, or. 
observe, après une survie de six mois, les modifications suivantes : 4° la 
couche superficielle (du côté de la fente articulaire) n’est formée que de 
cellules étoilées sans capsule; 2 la couche moyenne comprend des cel- 
lules cartilagineuses encapsulées; 3° la couche profonde montre, dans 
l'intervalle des colonnes de eellules hypertrophiées et hyperplasiées, 
des trainées de tissu conjonctif très vasculaire. Nous avions conclu de 
ces faits qu'une partie du cartilage dégénère, c'est-à-dire qu'il se 
transforme en éléments conjonctifs. Après une survie d’un an, il existe 
des villosités ou des franges à la surface libre de l'articulation; au lieu 
de cartilage hyalin, on y voit du fibro-cartilage ou du tissu fibreux. La 
couche moyenne est riche en cellules encapsulées, et la couche pro- 
fonde, ou juxta-osseuse, est formée de cartilage vasculaire. Enfin, après 
une survie de deux ans et demi, tout le revêtement des surfaces articu- 
laires est constitué par du fibro-cartilage ou du tissu fibreux. 

La greffe n’amoindrit pas la vitalité des tissus, car le tissu osseux 
néoformé est aussi solide que l’ancien et le revêtement cartilagineux 
acquiert une épaisseur 5 à 10 fois plus grande. Seulement le poli de la 
surface a disparu; la densité et la consistance du revêtement cartila- 
gineux ont considérablement diminué : le fibro-cartilage ou le tissu 
fibreux ont remplacé le cartilage hyalin. 

La résistance du revêtement articulaire est moindre, bien que sa 
vitalité ait augmenté. C’est Le tableau de la plante qui croît et se déve- 
loppe dans l'obscurité et du végétal cultivé au soleil : ia première 
s’allonge dayantage, mais le second l'emporte en vigueur. 

Quels sont ies facteurs qui ont déterminé cette déviation de l’évo- 
lution? Sur le chien qui a survécu deux ans et demi et qui jouissait de 
la liberté de ses mouvements, l’articulalion métatarso-phalangienne 
était mobile et pourvue d’une fente articulaire. Ce qui semblait lui 


(1) Pour le cartilage hyalin, voir Retterer, Comptes rendus de la Soc. de - 

- Biologie, 18 décembre 1915, p. 701, et ibid., 6 janvier 1917, p. 23. En ce qui 

concerne les greffes articulaires, voir Retterer et Voronoff, ibid., 18 décembre 
1915, p. 705, et 4 novembre 1916, p. 918. 
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manquer, c’est le frottement des Sie articulaires, car, au lieu d’être 
_lisses et polies, elles présentaient des saillies ou franges villeuses et de 
profonds sillons La greffe articulaire produirait-elle, d'autre part, une 
irritation analogue à celle qu’on observe dans les affections chroniques 
des articulations, dans les polyarthrites rhumatismales, par exemple, 
où le cartilage hyalin subit également la métaplasie fibro-cartilagineuse 
ou fibreuse? L'expérimentation permettra peut-être de démêler dans ces 
résultats la part qui revient à l'absence de frottement des surfaces 
articulaires ou à l’irritation consécutive à la greffe. Quoi qu'il en soit, 
la fente articulaire et la mobilité ont persisté dans le greffon, mais le 
frottement des surfaces a fait défaut; au lieu d'évoluer en cartilage 
hyalin, les cellules cartilagineuses produisent, en proliférant, des 
couches épaisses de fibro-cartilage qui finalement dégénèrent en tissu. 
fibreux. 


Conclusion. — Sur une articulation métatarso-phalangienne gre/fée, 
la fente et les surfaces articulaires persistent après une survie de deux 
ans et demi; mais, au lieu de cartilage Ayalin, elles ne sont revêtues 
que d’une épaisse couche de /fibro-cartilage. 


SUR UN LAPIN NATURELLEMENT RÉFRACTAIRE A LA RAGE, 


par P. REMLINGER. 


L'inoculation du virus rabique fixe sous la dure-mère du lapin est 
cerlainement une des épreuves les plus sévères auxquelles un animal 
de laboratoire puisse être soumis. Avec une régularité mathématique, 
le lapin trépané présente du 6° au 7° jour les premiers symptômes de 
la maladie à laquelle il succombe de 3 à 5 jours plus tard. Sur plusieurs 
milliers de trépanation effectuées à Constantinople, nous avons eu 
l'occasion d'observer un seul lapin réfractaire à ce mode d'inocula- 
tion (1). « Un lapin, acheté quelques jours auparavant au marché de 
Stamboul, est trépané le 22 février 1903 pour les besoins du traitement 
antirabique et ne présente consécutivement aucun symptôme morbide. 
Il est trépané à nouveau le 14 avril ; même absence de réaction. Troi- 
sième trépanation, celte fois extrêmement sévère, le 9 mai. Toujours 
pas de réaction. » Sur des milliers de trépanations également, 
M. J. Viala (2) a observé à l’Institut Pasteur de Paris un fait de tous 


(1) P. Remlinger. Le passage du virus rabique à travers les filtres. Annales 
de l’Institut Pasteur, 1903, p. 843. 

(2) J. Viala. Note sur une lapine naturellement réfractaires à la rage. Annales 
de l’Institul Pasteur, 1912, p. 239. 
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points identique. Une lapine, trépanée le 3 octobre 1909 avec du virus 


fixe, résiste à la maladie tandis qu’un deuxième lapin inoculé dans les 
mêmes conditions succombe. Les 3 novembre et 3 décembre, la lapine 
est trépanée à nouveau avec du virus fixe et résiste encore. Le 3 jan- 
vier- 1910, elle est inoculée semblablement avec un virus humain et 


résiste toujours. 
Nous avons récemment observé à Tanger un nouveau fait exactement 


-superposable aux précédents. Un lapin mâle de couleur grise (très pro- 


2 


bablement né à l’Institut, car notre élevage suffit à peu près à nos 


_ besoins) est trépané avec du virus fixe (1) le 24 août 1917 et ne présente 


consécutivement aucun symptôme morbide. Il est trépané à nouveau 
sans résultat le 18 septembre et le 18 octobre. Enfin le 20 novembre, on 
injecte sous là dure-mère un demi-cent. cube d’une émulsion épaisse 


.de ce même virus fixe.f L'animal continue à ne présenter aucun sym- 


ptôme. Actuellement encore il est vivant et bien portant. Accouplé à des 
lapines soit neuves, soit immunisées artificiellement, il sert à des expé- 
riences sur la transmission héréditaire de l'immunité, dont le résultat 
sera communiqué ultérieurement. 

Comment peut-on expliquer une immunité aussi absolue d’un animal 
aussi réceptif? De même que le sérum de la lapine de J. Viala, le sérum 
de notre lapin neutralisait son volume d’une émulsion centésimale de 


” virus fixe, mais ceci recule la difficulté et ne la résout pas. Pourquoi 


le sérum de ce lapin était-il doué de propriétés antirabiques? Les per- 
sonnes qui ont l'habitude des expériences sur la rage savent combien il 
est difficile de vacciner un lapin contre l’inoculation sous-dure-mérienne 
de virus fixe. Lorsque par extraordinaire l’immunité est réalisée, elle 
est toujours de courte durée. Dans l'observation de Viala, comme dans 


la nôtre, celle-ei s’est maintenue pour le moins plusieurs mois. Il y a là 


quelque chose de spécial qui doit faire écarter, semble-t-il, le soupcon 
d’une immunité acquise par morsure d'animal rabique par exemple, on 
encore par pénétration d’un peu d’émulsion dans un vaisseau veineux 
au cours de la première inoculation… Il serait imprudent de s’aventurer 
plus loin dans la voie des hypothèses. 

Le fait qu'un lapin peut se montrer entièrement réfractaire au virus 
fixe introduit directement dans les centres nerveux présente un intérêt 
expérimental et clinique susceptible, croyons-nous, de dépasser le 
cadre étroit de la rage. Il n'y a guère de raisons pour qu'une immunité 
naturelle aussi absolue ne s’observe pas chez d’autres animaux et à 
l'égard d’autres maladies infectieuses. Ces faits paraissent susceptibles 
de rendre compte du résultat paradoxal (échec ou succès) de quelques 
expériences de laboratoire. Ils permettent aussi de comprendre comment 

(4) Le virus dont nous nous servons provient de l’Institut Pasteur de Paris 
et.se trouve par conséquent aux environs de son 1200 passage. 
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certaines personnes peuvent impunément traverser les épidémies les 
plus meurtrières et s’exposer, sans précautions, aux contacts les plus 
dangereux. 


(Jnstitut Pasteur du Maroc.) 


SUR LA TOXICITÉ DES DÉRIVÉS ARSENICAUX ET DE L'ARSENIC COLLOÏDAE, 


par L. Lauxoy. 


Par ordre de toxicité décroissante, les dérivés arsenicaux le plus cou- 
ramment employés en thérapeutique se classent comme suit : arsénites 
alcalins, arséniates alcalins, arsenic colloïdal, méthylarsinate (arrhé- 
nal), acélyl-atoxyl, atoxyl, cacodylate de soude. 

L'arsenic colloïdal tient, comme on voit, le troisième rang dans ce 
classement. C'est dire que sa « toxicité » propre est réelle. J'emprunte 
les documents précédents à des recherches que j'ai faites en 1910 et dont 
une parlie a été publiée (1) à cette époque. 

Je désire préciser aujourd'hui, d'après ces mêmes recherches, le 
coefficient toxique de l’arsenie colloïdal. 

J'employais un arsenie colloïdal préparé à ma demande par M. Moniotte. 
en suivant la technique préconisée par M. Auger. L’arsenic colloïdal que 
j'ai eu était très pur. La solution colloïdale renfermait par centimètre 
cube, dans un premier échantillon : 0 gr. 001245 d’As, pour un second 
échantillon : 0 gr. 0028 d’As. Aucun stabilisateur n'y avait été ajouté. 
La solution était transparente, de couleur brune; l’arsenic qu’elle conte- 
nait s’oxydait très rapidement à l'air. 

J'ai donné dans la note rappelée ci-dessus le nombre de 0 gr. 0083 
comme coefficient Loxique susceptible de produire la mort d'un cobaye 
en une dizaine de Jours, la voie d'injection étant la cavité péritonéale. 
En réalité ce nombre est faible, il représente la limite supérieure de 
toxicité compalible avec une longue survie. Pour obtenir la mort plus 
rapidement (en 3-6 jours), il faut injecter de 0,01 à 0,016 d’As par kilo- 
gramme. Le coefficient loxique du corps que j'ai étudié était ainsi 
compris entre 0,0083 et 0,016. Il y a donc une marge de résistance indi- 
viduelle assez large; c'est le cas habituel avec tous les dérivés de l’ar- 
senic quels qu'ils soient. 

Pour l’arsenic colloïdal comme pour les autres dérivés de l’arsenic, la 
mort à la suite de l'injection de doses toxiques limites survient lente- 
ment ; il semble qu'il y ait une incubation nécessaire. Pendant ce temps 
d'incubation s'accomplissent les phénomènes de dégénérescence hépa- 


” 


(1) L. Launoy. Comptes rendus de, l'Acad. des Sciences, 1910, vol. II, p. 897, 
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tique et rénale qui, toujours, sont la résultante de l’intoxication arseni- 
cale, quelle que soit la forme revêtue par l’arsenic ingéré ou injecté. 
: Pendant la période prémortelle, on note une ordinaire perte de poids, 
elle peut aller jusqu’au quart du poids de départ. 

J'ajoute que si l’on peut répéter de petites doses (0 gr. 005 par kilo- 
gramme), ii ne m'a pas été possible de faire trois injections consécutives 
à un même animal, avec même un intervalle de 8 jours, sans provoquer 
la mort, quand la dose injectée dépassait 0,01 par kilogramme. 


Ces résultats diffèrent notablement de ceux qui viennent d’être 
publiés récemment dans ces Comptes rendus (1) et qui tendraient à faire 
penser que l’arsenic colloïdal est une matière inerte, sans danger et très 
facilement maniable. - 

J’exprimerai également les plus extrêmes réserves sur l’assimilation 
qui a été faite par M'° Soref entre la résistance toxique de l’homme et 
_ celle du lapin ; la conception d’une telle égalité de résistance toxique 
n’est autorisée par aucune donnée expérimentale. 

Enfin, dans le tableau qui termine sa note, cet auteur ne semble pas 
avoir lenu compte de la différence toxique considérable existant entre 
les dérivés minéraux et certains dérivés organiques de l’As. 


SUR L’ABSENCE, DANS LE SÉRUM DES SYPHILITIQUES, 
DE SUBSTANCES IMMUNISANTES VIS-A-VIS DU VIRUS ICTÉROHÉMORRAGIQUE, 


par S. Cosra et J. TROISIER. 


En raison des affinités zoologiques qui peuvent exister entre 7repo- 
nema pallidum et Sp. icterohemorragiæ, nous avions, en 1916, étudié la 
réaction de fixation du complément dans la spirochétose ictérohémor- 
ragique, en présence de l’antigène syphilitique et de l’antigène spiro- 
chétique (2). La réaction s'était montrée positive avec les deux antigènes 
L. Martin et Auguste Pettit, de leur côté, avaient obtenu des résultats 
positifs en mettant le sérum de syphilitiques en pESSence d’un antigène 
spirochétique (3). 

Ces constatations nous avaient conduits à rechercher la présence, 
dans le sérum des syphilitiques, de substances immunisantes vis-à-vis 
de Sp. icterohemorragiæ. 

Voici les résultats de ces expériences déjà anciennes. 


(4) Mie E. Soref. Comptes rendus de lu Soc. de Biologie, 1918, p. 57. 
_ (2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 2 décembre 1916, t. LXXIX, p. 1038. 
(3) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 2 décembre 1916, t. LXXIX, p. 1041. 
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: A. — Syphilis secondaire récente, non traitée. 


I. — M... Accident primaire, au début de janvier 1917; apparition de la 
roséole, le Tr février. Pas de traitement. Séro-réaction de la syphilis nette- 
ment positive. 

Épreuve, le 24 février 1917 : Injection à un Cobaye de 2 c.c. de sérum 
de M... avec 2 c.c. de virus aclif. L'animal succombe, comme le témoin, avec 
ictère et lésions caractéristiques, ie 2? mars. 


II. — Bad... Accident primaire, les premiers jours de janvier; roséole, la 


première semaine de février. Pas de traitement. Séro-réaction de la syphilis 
positive. £ 

Épreuve, le 24 février : Injection à un Cobaye de 2 c.c. de sérum de Bad... 
et de 2 c.c. de virus actif. Alors que le témoin succombe, le Cobaye de Bad... 
survit. | 


IT.‘ — Her... Accident primaire, en décembre 1916: roséole, depuis le 


Aer février. À recu trois injections de sels mercuriels. Séro-réaction de la 
syphilis nettement positive. 

Épreuve, le 28 février 1917 : Injection à un Cobaye de 2 c.c. de sérum et de 
2 c.c. d'un virus actif. L'animal succombe avec ictère, le 5 mars. 


» 


IV. — Thom... Accident primaire, en janvier; début de roséole. Pas de trai- 


tement. Séro-réaction très positive. 
Épreuve, le 28 février : Injection à un Cobaye de 2 c.c. Ne sérum et de 
2 c.c. de virus. L'animal succombe avec ictère, le 5 mars. 


V. — And... Accident primaire, début janvier; roséole. Pas de traitement. 
Séro-réaction de Bordet-Wasserman positive. | 

Épreuve, le 28 février : Injection à un Cobaye de 2 c.c. de sérum et de 
2 c.c. de virus actif. L'animal, ainsi que le témoin, succombe, le5 mars, avec 
ictère et hémorragie. 

VI. — Fa... Accident primaire, en décembre 1916; roséole. Pas de traite- 
ment. Séro-réaction positive de la syphilis. 

Épreuve, le 5 mars : Injection à un Cobaye de 2 c.c. de sérum du malade et 
de 2 c.c. de virus actif. L'animal devient ictérique et succombe le 14 mars. 


B. — Syphilis ancienne trailée. 


I. — Gau..… Accident primaire en 1913, suivi, à la même époque, de roséole 
et d'alopécie. Traitement actif. Séro-réaction de la syphilis positive. 

II. — Bem.., Syphilis avérée, en 1914; traitement actif. Séro-réaction de la 
syphilis positive. ë 

UT. — Duch... 1° Syphilis, en 1896, avec roséole; 2° syphilis en 1916. Acci- 


dent primaire, en septembre, suivi de roséole et d’alopécie. Séro-réaction de 
la syphilis positive. 


Épreuves, le 5 mars 1917, pour les trois malades : Quatre Cobayes sont 


injectés, l’un avec 2 c.c. de virus’actif seul, les trois autres avec la même 
quantité de virus et de 2 c c. de sérum du malade correspondant. Les quatre 
animaux ont de l’ictère le 11 mars et succombent tous. 
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C. — Syphilis très ancienne traitée. 


I. — Lie... Syphilis très ancienne. Atteint actuellement d’hémoglobinurie 
paroxystique. Séro-réaction de la syphilis très positive. 

Épreuve, le 13 février 1917 : Injection à un Cobaye de 2 c.c. de sérum du 
malade et de 2 c.c. de virus actif. L’animal succombe ictérique le 20 février. 


D. — Syphilis douteuse, ictère fébrile ancien. 


_L — Oli... Troubles mentaux de nature indéterminée, Séro-réaction de 
Bordet-Wassermann positive. Ictère fébrile en février 1916. 
Épreuve, le 13 février 1917 : Injection à un Cobaye de 2 c.c. de sérum du 


_ malade et de 1 c.c. de virus actif. L'animal survit, tandis que les animaux 


témoins succombent, le 21 mars, avec ictère et hémorragies. 


Ainsi, sur onze expériences, neuf donnent un résultat négatif. 

Des deux positives, l'une concerne un homme qui, un an auparavant, 
a eu un ictère fébrile dont les traits cliniques étaient ceux de la spiro- 
chétose ictérohémorragique. Beste celle de Bad... Or, nous avons 
signalé autrefois (1) la survie possible du Cobaye après une inoculation 
de virus actif. Il était donc indiqué de renouveler l'épreuve avec un 
autre animal. Elle fut réalisée le 1° avril. On injecte à un Cobaye 
1 c.c. 5 de sérum de Bad... et une dose mortelle de virus actif. L'animal 
a de l’ictère le 9, et succombe avec les lésions caractéristiques. 


Conclusion. — Si le sérum des syphilitiques contient des sensibilisa- 
trices, on n’y trouve pas de substances immunisantes vis-à-vis du virus 
ictérohémorragique. 


DÉTERMINATION 
DE LA DOSE UTILE DE CHLORE POUR L'ÉPURATION DE L'EAU; 
INDICE DE CHLORE, 


par S. CosTa et H. PECKER. 
La détermination de la dose utile de chlore pour l’épuration de l'eau 
est obtenue, actuellement, soit par des épreuves suivies d’analyses 
bactériologiques, soit par l'évaluation de la matière organique de l’eau, 


soit encore par l'essai coloré à l’iodure d’amidon, tendant à déceler le 


chlore en excès, après contact d'une demi-heure. 


(1) S. Costa et J. Troïsier. Mort du Lapin et survie du Cobaye dans la spiro- 


_chétose ictérohémorragique expérimentale. Comptes rendus de la Soc. de Bio- 


logie, 6 janvier 1917, t. LXXX, p. 27. 
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Le premier procédé comporte des analyses répétées et donne forcé- 
ment des résultats toujours trop tardifs. 

fl est difficile de tirer des indications précisés du deuxième, le dosage 
de la matière organique donnant toujours deux résultats, l’un en milieu 
acide, l’autre en milieu alcalin, et les deux chiffres obtenus étant géné- 
ralement très différents l’un de l’autre. : 

Quant au troisième, s'il apporte des résultats valables pour les eaux 
de contamination moyenne, il est infidèle pour les eaux très souillées; 
il ne fournit d’ailleurs pas un chiffre de chlore, et les indications que 
l’on peut en tirer sont limitées à un échantillon donné d'extrait de 
Javel. é Fe : 

En somme, la détermination de la dose utile de chlore ne résulte pas 
de calculs spéciaux, mais des conclusions générales de l'analyse ou de 
tàätonnements et d'essais dont les indications manquent forcément de 
précision. 

C’est la recherche de cette précision qui a fait l'objet de ce travail. 

On peut poser en principe, sauf à le vérifier ensuite expérimentale- 
ment, que le chlore agissant à la fois sur les substances vivantes, orga- 
niques et minérales qui entrent dans la composition de l’eau et provo- 
quant par sa présence des transformations par oxydation, substitution 
ou addition halogénée, la dose utile pour l’épuration de l’eau sera déter- 
minée par la quantité totale de chlore fixée par l’eau, toutes réactions 
finies, en un temps et des conditions déterminés. 

L'expérience montre, d'autre part : 

1° Que lorsqu'on ajoute à un volume d’eau donné une faible dose 
d'hypochlorite de sodium, on ne retrouve pas, à un second dosage, le 
chiffre de chlore initial; une certaine quantité de chlore a disparu et 
échappe aux réactifs; 

2° Si l'on dilue la même quantité d'hypochlorite dans des volumes 
égaux d'eaux de provenances diverses, les quantités de chlore fixées en 
un temps donné varient avec les eaux mises en expérience. 

Nous appelons indice de chlore le chiffre représentant la quantité de 
chlore, en milligrammes par litre, fixée par une eau, dans des condi- 
tions données. 

Ces conditions, nous les avons déterminées par l'expérience. Ainsi, 
la dose initiale de chlore à employer pour la détermination de l'indice 
a été fixée par nous, après de multiples essais, à 5 milligrammes par 
litre, parce que les valeurs obtenues en partant de ce chiffre peuvent 
être considérées comme des moyennes, et que cette dose, d’autre part, 
n'est que très exceptionnellement absorbée en totalité. Quant à la durée 
de contact de l'épreuve, nous avons pris le chiffre de 30 minutes géné- 
ralement adopté pour l’épuration de l’eau par les substances chimiques. 
Cette durée minima donne des chiffres relativement élevés et pratique- 
ment utiles. 
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La recherche de l'indice, qui est un dosage chlorométrique simple, 
est effectuée au moyen de deux liqueurs : 

1° Une solution diluée d'hypochlorite de sodium à 200 milligrammes 
par litre, telle que 5 e.c. = 1 milligramme de chlore. 

Cette solution est obtenue en diluant, dans 250 c.c. d’eau distillée 
pure, 2 c.c. 1 à 2c.c.2 de la solution d'hypochlorite de sodium, prépa- 
rée à 25 grammes par litre, que nous avons préconisée pour l’épuration 

de l'eau (L). 
2° Une solution d'hyposulfite de sodium obtenue en diluant 28 c.c. 1 
de solution décinormale à 1 litre, telle que 4 c.c. correspond à 0 mgr.1 
de chlore. : 

Technique. — On commence par déterminer exactement la quantité de 
chlore contenue dans 5 c.c. de la solution d’hypochlorite de sodium, sans 
dilution, au moyen de la solution d’hyposulfite de sodium, ainsi qu'il est indi- 
qué plus loin. 

On obtient ainsi un chi N de centimètres cubes contient à une 


AN 
quantité 10 milligrammes de chlore. 


Ensuite, dans 200 c.c. de l’eau à examiner, on verse 5 c.c. de la solution 
titrée d'hypochlorite de sodium. Après un contact de 30 minutes, on ajoute 
X gouttes d’une solution de KI à 20 p. 100, X gouttes d'acide acétique cristal- 
lisable (2) et quelques gouttes d’eau amidonnée. Le chlore qui n’a pas été 
fixé déplace une quantité équivalente d’iode que l’on titre avec la solution 
diluée d’hyposulfite de sodium. On note le nombre de centimètres cubes 
nécessaires pour obtenir la disparition de la couleur bleue due à l’iodure 
d’amidon; si celle-ci n’était pas parfaite à une goutte près, il serait bon de 
dépasser la décoloration ; or ferait le retour avec l’hypochlorite, sachant 
qu’une goutte correspond à 0 c.c. 1 d’hyposulfite. Le terme de la réaction est 
ainsi très sensible. On obtient donc le chiffre N' de c.c. représentant la 


quantité milligrammes de chlore non fixé. La quantité de chlore fixée, 


pour un litre, est donc : 


NNSeS À NN 
CÉRRRSE 
* C’est l’indice de chlore de l’eau. 


Nous avons pu nous assurer, depuis plus de deux ans, et par de nom- 
breuses expériences, que la stérilisation de Feau n’est le plus souvent 
obtenue que si la quantité de chlore employée atteint les chiffres fixés 
par l'indice, et que ceux-ci indiquent des quantités toujours suffisantes 
pour Fpurauen L'indice de chlore peut donc donner le taux pratique 


(1) Compris rendus de la Soc. de Biologie, séance du 12 janvier 1918, t. LXXXI, 
n° 4, p. 32. 
(2) L’addition d'acide a pour but dé libérer tout le chlore. 
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d'hypochlorisation; il marque la dose maxima, inutile à dépasser, pour 
les contaminations moyennes, et, pour les pollutions importantes, la 
dose minima qu il faut atteindre pour réaliser l'épuration. 

L'indice de chlore a, d'autre part, la valeur d’une caractéristique pour 
l'eau examinée. Déterminé sur plus de 2.000 échantillons d’eau, il s’est 
montré variable dans les limites comprises entre 0,5 et 5 (1). Les eaux 
pures et profondes ont un indice faible et constant ; les eaux impures, 
un indice élevé et variable. 

Enfin, l'indice de chlore, qui concorde le plus souvent avec les résul- 
tats généraux fournis par l'analyse chimique, peut, en attendant les 
résultats de l'examen bactériologique, donner des indications utiles 
sur la qualité des eaux d'alimentation. : 


SUR LA PRÉPARATION DES SÉRUMS HÉMOLYTIQUES, 


" « «ee 
par A. -SÉZARY. 


Dans la séance du 20 octobre 1917, j'ai montré que l'injection dans le 
péritoine du lapin de la quantité d'hémalies contenue dans 35 c.c. de 
sang de mouton défibriné conférait au sérum de cet animal, recueilli 
huit jours après l'expérience, un pouvoir hémolytique identique, que 
l'inoculation ait élé unique ou qu'elle ait été pratiquée à deux reprises 
espacées d'une semaine. 

Dans la séance du 8 décembre 1917, M. Rubinstein s’est élevé contre 
mes conclusions. Il prétend au contraire que « l'injection d’une dose 
massive d'hématies aux lapins en vue de la préparation du sérum hémo- 
lytique n'est pas capable de fournir un sérum de titre fort comparable à 
celui obtenu par des injections répétées ». À l’appui de cette loi géné- 
rale ainsi formulée, il invoque des faits expérimentaux qui n’ont pas 
été réalisés dans les mêmes conditions que les miens. Il eût été cepen- 
dant désirable qu'il reprit mes propres expériences dans le but de les 
infirmer, avant de rejeter les résultats que j’en avais déduits. 

Je me suis donc astreint à les répéter moi-même, afin de reconnaître 
si une cause d'erreur ne s'était pas glissée dans ma technique. J'ai 
obtenu des résultats absolument identiques. 

Les hématies contenues dans 35 c. c. de sang de mouton défibriné ont 
été lavées et suspendues dans de l’eau physiologique, puis injectées à 
deux reprises espacées de sept jours, dans le péritoine de quatre lapins 
qui ont été saignés huit jours après la deuxième inoculation. D'autre 


(1) Très exceptionnellement, pour des eaux très souillées, ce chiffre peut 
être dépassé. 
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part, la même quantité d'hématies a été injectée en une seule fois à 


_irois lapins qui ont été saignés huit jours après. Les sérums des deux 
_séries d'animaux ont été recueillis le même jour, inactivés en même 


temps. Ils ont été titrés une semaine après, en même temps, en pré- 
sence de 1 c.c. d’une suspension de globules rouges de mouton à 
3 p. 100 et d’une quantité minime d’alexine (1). : 

Après une demi-heure de séjour à 37°, le sérum des lapins n ‘ayant 
recu qu'une injection hémolysait} totalement aux doses de 0 c.c. 001; 


0 c. c. 002; 0 c.c.002 (2). Celui des lapins qui avaient été inoculés en deux 


fois hémolysait totalement à 0 c.c. 002; 0 e.c. 004; 0 c. c. 004; 0 c.c. 004. 
J'ai ainsi confirmé mes premières expériences (3). 

J'ai alors recherché si cette même quantité d’hématies, inoculée en 
trois injections espacées d’une semaine (soit 11 c.e. 7 chaque fois) était 
susceptible de provoquer la formation d'hémolysines aussi abondantes 
que si elle était introduite en une ou deux fois. Chez les quatre lapins 
trailés de cette facon, le sérum, recueilli huit jours après la troisième 
injection et titré en même temps que les sérums dont il est question 
précédemment, hémolysait aux taux de 0,002; 0,004 ; 0,007 ; 0,01 : leur 
pouvoir hémolytique était donc sensiblement inférieur aux autres. 

Je me garderai bien de considérer comme une loi générale les résul- 
tats des faits expérimentaux particuliers que j'ai rapportés, car je ne 


- méconnais pas la complexité du problème des hémolysines. Mais des 


recherches que j'ai faites et que la communication de M. Rubinstein 
m'a obligé à répéter, je tire une conclusion qui s'oppose formellement 


(1) En raison de la pénurie actuelle de cobayes, je me sers pour le titrage 
du complément d’un sérum hémolytique extrêmement puissant, afin de 
n’utiliser qu’une quantité minime d’alexine (dans ces expériences 0,1 d’une 
dilution à 1 p. 20 de sérum de cobaye recueilli depuis vingt-quatre heures). 
Ce fait explique la faiblesse, toute apparente, du pouvoir hémolytique de mes 
sérums, dont M. Rubinstein a paru s'étonner. En présence de 0 c.c. 05 de 
sérum de cobaye pur, selon la technique de cet auteur, ils auraient un pou- 
voir hémolytique au moins égal à celui des siens, en vertu de la loi de sup- 
pléance entre la dose d’alexine et celle de la sensibilisatrice. D'ailleurs, 
la teneur du sérum en complément pouvant varier avec chaque animal, les 


titrages faits avec une même dose de sérum provenant de cobayes différents 


ne sauraient avoir de valeur comparative : c’est une cause d’erreur dont 
M. Rubinstein ne semble pas avoir tenu compte. 

(2) Un quatrième lapin, qui avait reçu une seule injection d'hématies 
répondant à 25 c.c. de sang, donna un sérum qui provoquait une hémolyse 
totale à 0 c. c. 002. 

(3) La différence du pouvoir hémolytique réel de’ces sérums et de ceux 
dont il est fait mention dans ma communication précédente tient à ce que 
j'avais, dans mes premières expériences, utilisé une dose d’alexine encore 
inférieure à celle que j'ai employée dans les dernières (elle avait été titrée 
en présence d’un sérum Démotique plus puissant). 
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à celle de cet auteur. En effet, dans les conditions où je me suis placé, 
l'injection d’une dose massive d'hématies aux lapins en vue de la pré- 
paration du séram hémolytique fournit un sérum de litre comparable, 
sinon supérieur, à celui obtenu par deux ou par trois injections inocu- 
lant au total la même dose d'hématies. 


DE « L'OXYDOTHÉRAPIE » DANS LE TRAITEMENT DU TÉTANOS. 


Note de M. BEUN, présentée par G. Moussu. 


Dans uue série de notes que j'ai eu l'honneur de communiquer 
antérieurement à la Société de Biologie (1), j'ai montré qu'un certain 
nombre de maladies infectieuses de types divers : tétanos, fièvre 
typhoïde expérimentale, coli-bacillose, streptococcie, tuberculose, sont 
favorablement influencées dans leur évolution par des injections sous- 
cutanées ou intraveineuses de substances oxydantes de composition 
chimique variée : chlorates, terpène ozoné. Ces résultats m'ont incité à 
continuer ces expériences pendant la campagne en cherchant à traiter 
de cette facon, et uniquement par cette méthode, des infections du 
cheval très différentes : tétanos, gourme, typho-anémie, fièvre typhoïde, 
rhumatisme aigu, angine; les résultats que j'ai obtenus, et que j'ai fait 
connaître dans une note récente à l'Académie des Sciences (2), se sont 
montrés superposables à ceux obtenus dans mes expériences de labo- 
raloire ; ils se sont traduits par des atténuations dans l’acuité des symp- 
tômes, allant jusqu’à la guérison souvent, et d'autant plus nettes que 
l'affection était traitée plus tôt. La substance oxydante employée a été 
le permanganate de potassium introduit par les voies sous-cutanée, 
intramusculaire ou intraveineuse. 

J'ai proposé de donner à cette méthode de chimiothérapie générale, 
dont j'étudierai le mécanisme dans une prochaine note, le nom d’oxy- 
dothérapie. 

Le but de cette communication est d'apporter quelques précisions sur 
les résultats obtenus dans le traitement du tétanos. 

Expérimentalement, j'ai constaté que si, chez un lapin qui a reçu au 
niveau de l’une des épaules 1 c.c. 5 d’uné culture de 36 heures de 
bacilles télaniques en bouillon peptoné, on fait une injection de CIO'K, 
2 centigrammes par kilogramme (solut. 1/40), le deuxième jour, alors 


4) M. Belin. De l'action des substances oxydantes sur l’évolution des 
maladies infectieuses. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séances des 
24 mai, 19 juillet, 6 décembre 1913. 

(2) M. Belin. Une nouvelle méthode de chimiothérapie générale l'oxy- 
dothérapie. Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, t. CLXV, 1917, p. 1074. 
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que le membre est entièrement contracturé, on assiste à une disparition 


- progressive des contractures, qui est totale en 30 à 45 minutes. 


Cette expérience est d’une netteté saisissante quand l'affection est 
récente; l’action des substances oxydantes est nulle quand les contrac- 
tures sont généralisées. 

Les résultats obtenus chez le cheval sont identiques. 


À. — Tétanos aigu. Trismus très accusé, salive non déglutie, contractures 
cervicales et dorso-lombaires. 


_ dans la jugulaire 8 c.c. Quatre heures 


après et dans la suite, les mouvements de l'encolure sont plus aisés, l’ani- 
mal mange des feuilles d’arbres situés à proximité. 
2° jour : Le malade est dans de très mauvaises conditions, sans abri, dans 


4% jour : Injection de MnO“K à 


; : a : : 
un bois; les contractures ont repris. MnO'K à 30’ 8 c.c. le matin, 5 c.c. le soir. 
1) 


Deux heures après cette dernière injection, l’animal mange facilement le 
foin qui lui est ne 


3° jour : MnO'K à » 5 c.c. Les symptômes rétrocèdent nettement. 


Æ 
4° jour : Une pluie froide ayant tombé toule la nuit, le malade est trouvé 


beaucoup plus contracturé. Il tombe à midi; 40 c.c. de MnO'%K à === = g imjectés 


lentement sont bien supportés, mais ils n’amènent plus aucune  . 
des troubles. Mort dans la nuit. : 
 B. — Tétanos aigu. Mêmes symptômes apparus 2 jours avant. Le traite- 
ment a comportéides injections intraveineuses de MnO*K à 3 p. 1.000 à raison 
de 10 c.c. le 1° jour, 20 c.c. le 2°, 30/c.c. le 3°, 40 c.c. le 4°, 50 c.c. les 5e et 
6° jours. 
_ Dès le 3° jour du traitement, la ahoation est devenue possible. A la fin 
de la série d'injections, les mouvements de l’encolure sont normaux, la 
région dorso-lombaire est encore contracturée, mais moins qu'au début; il 
persiste encore un peu d’excitabilité. La guérison complète est obtenue en 
21 jours. 

Ce résultat est d'autant plus saisissant qu'il a été obtenu bien que le 
malade ait été atteint de gale généralisée et que, pendant tout le traitement, 
il ait été laissé, par un froid très vif, sous un abri de fortune, les membres 
dans la boue, qu'il ait été soumis à toutes les excitations venues du milieu 

extérieur etqu'enfin il ait été alimenté comme un sujet sain, les conditions 
dans lesquelles nous nous trouvions ne permettant pas d’ enter la moindre 
 atténuation à ces facteurs de moindre résistance. 
-- CG. — Tétanos aigu. Mêmes symptômes, trismus moins accusé, apparus 
3 jours avant le début du traitement. 

Injections : le 1% jour, 12 c.c. de MnO’K à 3 p. 1.000; le 2° jour, 20 c.c. Le 

3° jour le trismus et les contractures sont moins accentués, la mastication et 
la déglutition se font bien, le rythme respiratoire, qui était accéléré, est 

devenu à peu près normal; MnOuK, 20:C c: 

Le 4° jour, l'animal, placé dans une écurie étroite et basse, s "est couché, il 


174 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


est incapable de se relever seul, il est impossible de parvenir à le mettre 
debout. Le malade, très nerveux, s'épuise en mouvements désordonnés; il 
meurt dans la nuit suivante. : | 

D. Tétanos suraigu. Traitement commencé 2 jours après l'apparition des 
symptômes. Mort 3 jours après le début du traitement. Le 1° jour une injec- 
tion de 20 c.c. d’une solution de MnOK“ à 3 p. 1.000 a légèrement atténué 
l’acuité des symptômes, mais le persel a été absolument inactif dans la suite. 

E. — Le professeur Mohland, de l’Université de Louvain, a enrayé de cette 
facon l’évolution d'une forme aiguë traitée à partir du 3° jour (communica- 
tion écrite), 

F. — Tétanos localisé. Le membre antérieur droit est complètement contrac- 
turé. Injection dans la masse des muscles anconés de 50 c.c. d’une solution 


FA Ô À : à : : 
de MnO'“K à 0° Formation, dans la suite, d’un abcès de fixation qui, une 
15 : 2 


fois ponctionné, a permis rapidement le fonctionnement normal du membre. 
D 


Ces-résultats sont donc analogues à ceux que j'ai obtenus expérimen- 
talement : atténuation des symptômes se manifestant peu de temps 
après les injections oxydantes, action d'autant plus nette que l'on 
intervient plus tôt. Ils confirment ceux obtenus par Lumière et ses 
collaborateurs dès 1904 et ultérieurement, avec le persulfate de soude. 

Le permanganate de potassium en injection intramusculaire, comme 
l'a employé Mélamet dans la gonococcie (1), pourrait, semble-t-il, pré- 
-senter des avantages notables dans le traitement du tétanos en méde- 
cine humaine. 

(/nstitut bactériologique de Tours.) 


MODE D'ACTION DES SUBSTANCES OXYDANTES DANS & L'OXYDOTHÉRAPIE ». 


Note de M. BEN, présentée par G. Moussu. 
Tout d'abord il est nécessaire de bien établir les deux faits suivants : 
A. — Il s’agit bien d'une action oxydante ; 
B. — Cette action oxydante s'exerce sur les toxines. 


A. — Les résultats obtenus au cours de mes recherches ont été semblables, 
quel que soit l’oxydant employé : chlorates, permanganate de potassium ou 
terpine ozoné. Des résultats identiques ont été relatés par Lumière et ses 
collaborateurs, dans le traitement du tétanos, en se servant de persulfates 
alcalins (2). On peut donc admettre que l'élément actif est l'élément commun 


(1) Mélamet. Bull. de l'Académie de Médecine, 16 octobre 1917. 

(2) A. Lumière et J. Chevrotier. Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 
71 mars 1904. L. Bérard et À. Lumière. Lyon chirurgical, n° 4, octobre 19145, 
p. 404-425. 
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à toutes ces substances, si profondément différentes au point de vue chi- 
mique : l'oxygène. 

D'ailleurs, la stérilisation de la péritonite infectieuse expérimentale, 
obtenue par J.-E. Fink, par ©. Laurent (1), à l’aide de l'ozone, et l'emploi de 
l’'oxygéne dars le traitement de quelques maladies infectieuse, par plusieurs 
auteurs (Delcourt, Maisonnet, Sacquépée, Rappin), prouvent que l'oxygène 
seul peut agir dans le même sens que les oxydants que j'ai utilisés. 

Les substances employées dans mes expériences ont donc agi, grâce à leurs 
propriétés oxydantes. 


. — Étant donnée la diversité plus grande encore des agents microbiens 
mis en œuvre : B. de Nicolaïer, B. d’Eberth, Bact. coli, B. de Koch, Strepto- 
coque (expérimental, gourme), Bact. Chauvœæi (professeur Mohland, commu- 
nication écrite), virus filtrant (typho-anémie et fièvre typhoïde du cheval), 
microbes indéterminés (angine et rhumatisme du cheval), auxquels on peut 
ajouter le Gonocoque (Mélamet) (2), et, peut-être, le Vibrion cholérique 
(Léonard Rogers) (3), il est naturel de penser que la substance influencée 
par les oxydants est également l'élément commun à ces différents agents : 
l'élément toxique. - 


Plusieurs faits viennent, d’ailleurs, à l'appui de cette thèse : Dans le 
tétanos expérimental, j'ai constaté que les oxydants n'ont aucune 
influence sur la durée de la période d’incubation, ils n’agissent donc 
pas sur l'élément microbien; ce qui se trouve d’ailleurs confirmé par 
les résultats nuls obtenus dans le traitement du choléra expérimental 
des poules par les chlorates. Étant donné que l’atténuation des troubles 
est d'autant moins accusée que l’on intervient plus tard, dans le téta- 
nos surtout, cela ne peut s'expliquer, semble-t-il, que par une action 
plus intense sur les toxines, quand elles sont libres, que lorsqu'elles 
cont fixées sur les centres nerveux. 

D'ailleurs, cette étude générale a eu pour point de départ l'expérience 

* suivante (4) :- 


Des cobayes, sensibilisés à l’aide de sérum, résistent à l'injection déchai- 
nante, mortelle pour les témoins, si, au préalable, ils ont reçu, en injection 
sous-cutanée, MnO‘K ou un chlorate. Ceci peut s'expliquer par l'oxydation de 
la toxogénine ou de l’apotoxine, si l’on admet la théorie du professeur 
Ch. Richet, qui permet le mieux d'interpréter ce fait, la quantité de sels 
employés ne permettant pas une modification du chimisme cellulaire suffisant 
et comparable à celui obtenu par Friedberger et Hartoch, avec NaCI. 

L'action des oxydants semble donc bien s'exercer sur les toxines. 


) O0. Laurent. Bulletin de l'Académie de Médecine, 1°* mai 1917. 

) Mélamet. Bulletin de l'Académie de Médecine, 16 octobre 1917. 

) Léonard Rogers. The Lancet, 31 juillet 1917, p. 219-223. 

) M. Belin. Journal de Physiologie et de Pathologie générale, mai 1911. 
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Cette assertion est d’ailleurs en parfaite conformité avec un certain 
— nombre de faits physiologiques et pathologiques : L’oxydation est un 
processus normal dans la rétrogradation des albumines dans l'orga- 
nisme. Celle-ci, comme l'a montré A. Gautier, commence par des 
réactions de dédoublement, donnant lieu à la formation de principes 
surhydrogénés, éminemment toxiques, que l'organisme rend inactif par 
oxydation. Quand les oxydations languissent, ces bases toxiques 
s'accumulent, déterminant l’auto-intoxication du malade. Il est logique 
de penser que l'organisme modifie de la même facon les albumines 
d'origine microbienne. 

Les toxines alcaloïdiques peuvent, il est vrai, être altérées in vulro pâr 
l'oxygène; mais on sait que les toxines microbiennes peuvent être 
altérées également, dans les mêmes conditions; certaines d'entre elles 
(toxines tétanique et cholérique, ‘en particulier) s’altérant au seul con- 
tact de l’air, et cela très rapidement (J. Courmont et Doyon). 

In vivo, le traitement des morsures de vipères par MnO'K (Kaufmann) 
vient à l'appui de la thèse que je soutiens. Il en est de même de l'oxy- 
dation de la cénotoxine, qui permet ainsi la disparition de la fatigue. 
Certains auteurs (Lambling, H. Roger) ont montré que les poumons 
paraissent être des foyers actifs de destruction des toxines; d’après 
Amar, si l'on réalise une ventilation suffisante, « l'oxygène détruit-les 
toxines et préserve du coup de chaleur ». Enfin, pour borner là les 
citations, A. Fodera et A.-M. Gantilucei sont parvenus, en plaçant des 
lapins dans une atmosphère d'oxygène, à leur faire supporter une dose 
de strychnine mortelle pour les témoins. 

Dans ces conditions, il parail parfaitement logique d'admettre l’oxy- 
dabilité des toxines dans l'organisme, oxydabilité que j'indiquais déjà 
dans la conclusion de mes expériences de laboratoire, et cela contrai- 
rement à ce que pensent un certain nombre d’auleurs, en particulier 
Paderi, entre les mains duquel le permanganate de potassium, le per- . 
sulfate de soude, l'ozone se sont montrés inactifs vis-à-vis de la toxine 
tétanique in vivo, el Dorlencourt (1) qui, cependant, a pu oblenir l'oxy- 
dation de la strychnine et de la morphine in vivo, à l'aide des métaux 
colloïdaux, dont il a souligné le rôle favorisant dans les oxydations, 
indiqué déjà par À. Robin, Pozzi-Escat et Oscar Læw. 

Il devient donc rationnel de mettre à la disposition des organismes 
infectés, des substances oxydantes, ces organismes ayant à lutter non 
plus seulement contre leurs sprincipes surhydrogénés normaux, mais 
contre ceux qui leur viennent directement ou indirectement des agents 
de l'infection. On permet ainsi au malade de triompher de l’intoxication, 
on permet du même coup à la phagocytose de s'exercer avec. toute 
l’activité désirable. La thérapeutique antiloxique, basée sur l'oxydation, 


(1) H. Dorlencourt. L’accoutumance, Thèse de Paris, 19142, 
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apparaît donc aussi nécessaire, sinon plus, que la thérapeutique anti- 
microbienne faisant intervenir la phagocytose. C'est à cette chimio- 
thérapie générale que j'ai proposé de donner le nom d'ozydothérapie. 

Le mécanisme intime de celte oxydation est évidemment encore très 
obscure. 

Toutes les toxines, qui ne sont d’ ions que des mélanges de toxines 
(Bouchard), sont-elles susceptibles d’être inactivées par oxydation? 
J'ai constaté que dans le choléra des poules, chez le cobaye et le lapin, 
les chlorates sont impuissants; mais cela peut être en rapport avec la 
multiplication très accusée de la pasteurella, et sa dissémination, en 
tous les points de l'organisme, par la voie sanguine et, peut-être aussi, 
avec l'insuffisance de la substance oxydante employée. 

IL y aura lieu d'étudier l’action des oxydants sur les hémolysines et 
les agressines en particulier. 

Les oxydants ont-ils une action sur l état anaphylactique créé par les 
albumines d’origine microbienne, état auquel Danysz à cru pouvoir 
récemment attribuer un rôle très important dans la pathogénie des 
maladies infectieuses d'origine intestinale? Cela paraît très probable, 
élant donnés les résultats relatés plus haut, que j'ai obtenus dans l’ana- 

. phylaxie sérique. 

Les albumines microbiennes doïivent-elles subir des dédoublements 
préalables pour pouvoir êlre oxydées? Il est possible que ce soient les 
principes surhydrogénés résultant de ces dédoublements opérés, soit 
par le microbe lui-même, soit par l'organisme, qui constituent les véri- 

_ tables éléments toxiques. Cette hypothèse expliquerait certains points. 
restés obscurs dans le mode d'action des toxines, en particulier les 
_incubations. 

L'action des oxydants ne paraît pas s'exercer directement sur les 
toxines ; certains déterminent la production de méthémoglobine; peut- 
être agissent-ils par l'intermédiaire de cellules, en donnant H°0°, puis 
de l'oxygène actif, grâce à une catalase (Lœæw), ou mieux, en activant 
les oxydases, directement ou indirectement. 


& _ 


({nstitut bactériologique de Tours.) 


LA STÉRILISATION DES PLAIES INSOLÉES, 
par G. Léo et E. VAUCHER. 
Nous avons, dans une note précédente, exposé le résultat de nos 


recherches sur les modifications macroscopiques et histologiques des 
plaies soumises au soleil. 
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Nous avons également fait porter nos investigations sur la lymphe 
qui exsude sous l'influence du soleil et sur les modifications de la flore 
miecrobienne des plaies insolées. - 

1° Étude cytologique et biologique de la lymphe. — L'examen cyto- 
logique de la sérosilé qui exsude dans la plaie, à la faveur de la vaso- 
dilatation, donne des résultats différents, suivant le degré d'infection 
de la plaie. : 

Si la plaie est très infectée, le liquide exsudé est chargé surtout de 
cellules polynucléées, qui sortent des bourgeons charnus. La teneur de 
la lymphe en cellules diminue très vite. Au bout de quelques séances, en 
cas de plaies très infectées, au bout d’une seule séance, si la plaie insolée 
est une plaie non suppurante, le liquide qui exsude est du sérum presque 
pur. Les cellules sanguines sont retenues dans les vaisseaux. \ 

Des recherches récentes ont bien montré que des phénomènes de 
protéolyse intense se produisent dans une plaie de guerre infectée; 
celte protéolyse résulte des ferments frypliques sécrétés par les microbes 
et les leucocytes; il se produit une désagrégation et une destruction de 
la molécule d’albumine, d'où résulte la mise en liberté de produits 
toxiques. Les ferments microbiens sont sécrétés surtout par les anaé- 
robies ; les ferments leucocytaires ou protéases leucocytaires (Fiessinger) 
agissent sur lestissus de la plaie et en retardent la cicatrisation. 

Le sérum frais, qui inonde une plaie insolée, possède un pouvoir anli- 
lryptique élevé. Nous avons, à plusieurs reprises, comparé l'index 
antitryptique de la sérosité qui s’écoulait de la plaie insolée avec celui 
du sérum sanguin du blessé, au même moment. Nous ayons trouvé des 
chiffres identiques, ou lrès voisins. Le pouvoir antitryptique de la 
lymphe exsudée s'oppose à l’action des ferments tryptiques d’origine 
bactérienne et cellulaire, et les neutralise. Si donc une plaie de guerre 
infectée est une plaie où se produisent des fermentations, cette plaie, 
au cours d'une séance d'héliothérapie, est inondée d’un liquide qui 
s'oppose à ces fermentalions, grâce à son pouvoir antitryptique. 

Le sérum exsudé à chaque séance est identique à lui-même. Nous 
avons, pendant cinq jours de suite, prélevé, sur le même blessé, les 
sérosilés exsudées de ses plaies sous l'influence du soleil. Nous avons 
trouvé, chaque fois, un index antitryptique identique. 

Mais le sérum retiré de l'organisme perd rapidement son pouvoir 
antitryptique; il faut que ce sérum sorte des vaisseaux, comme cela se 
produit sous l'influence du soleil, pour agir d’une façon efficace. 

20 Action du soleil sur la flore m'crobienne. — Des expériences nom- 
breuses et anciennes, en particulier celles de Duclaux et de Buchner, 
ont montré que des cullures microbiennes pouvaient être stérilisées par 
une exposition, plus ou moins longue, à la lumière solaire. 

Celle stérilisation est-elle possible à apprécier, sur une plaie soumise 
à l’héliothérapie ? 


LA 
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R. Leriche (1) a comparé les frottis des plaies faits avant, pendant ct 
après l’insolation. Il a constaté qu'après l’insolation le nombre des 
microbes intracellulaires était beaucoup plus considérable qu'avant 
l'exposition, il attribue à l'activation de la phagocytose un rôle impor- 
tant dans le mécanisme de la stérilisation des plaies par le soleil. 

Nous avons nous-mêmes comparé les frotlis des plaies, avant et 
après l’insolation ; nous avons constaté que cette activation de Ia phago- 
cytose est un phénomène inconstant : elle existe parfois, mais manque 
beaucoup plus souvent. Si l'on fait la numération des microbes, on 
constate que tantôt le nombre des microbes diminue considérablement, 
tantôt il reste identique, tantôt enfin il augmente dans des proportions 
considérables, comme si les microbes contenus dans les tissus étaient 
chassés dans la plaie, sous l'influence du soleil. 

- Nos recherches personnelles, effectuées sur un grand nombre de 
plaies de guerre, traitées ou non par le soleil, nous ont montré que la 
méthode des frottis est tout à fait insuffisante. Elle ne permet pas de 
suivre avec précision l'évolution de la flore microbienne d'une plaie. Ce 
nest que parles cultures en milieux aérobie et anaérobie, que l’on peut 
suivre exactement la disparition progressive des espèces microbiennes. 

A. — Les cultures d'une même plaie, avant et après une insolation de 

-deux heures en milieu aérobie et anaérobie, ne montrent souvent pas un 
grande différence, ni de nombre, ni de nature des colonies micro- 
biennes. 

B. — C'est d'un jour à l’autre que la différence esl souvent appré- 
ciable; sur une plaie très infectée, à la fois par des aérobies et par des 
anaérobies, l’insolation fait rapidement diminuer le nombre des espèces 
anaérobies. La plaie cesse même de présenter des anaérobies décelables 
par les cultures, au bout d’un laps de temps, qui dépend de la durée de 
l'exposition au soleil. Le nombre des colonies aérobies diminue paral- 
lèlement, mais avec une rapidité peut être moins grande que pour les 
espèces anaérobies.. 

Il est naturellement impossible de fixer de délais précis à la durée de 
la période de stérilisation progressive de la plaie, mais il est certain que 
ce résultat est obtenu beaucoup plus rapidement par l’insolation des 
plaies que par n’importe quelle autre thérapeutique, fût-ce même par 
les solutions d'hypochlorites. 

Chez un blessé, porteur d’une grande plaie putride de la fesse, nous 
avons pu étudier comparativement deux régions différentes de la plaie, 
dont l’une élait insolée abondamment, et dont l’autre ne l'était pas. Cette 
autre parlie était soumise à l'irrigation intermittente au Dakin. Or, la 

_ partie insolée s’est stérilisée très rapidement, comme en témoignaient 


(1) René Leriche. De la stérilisation par le soleil des plaies infectées. Bul- 
letins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 22 mai 1917, n° 18, p. 1063. 
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sa désodorisation rapide et la disparition des espèces anaérobies. Au 
contraire, la partie de la même plaie, restée soumise à l'irrigation par 
le liquide de Dakin, est restée longtemps odorante et suppurante, et ne 
s'est détergée et stérilisée qu'après quelques séances d’insolation. 

Conclusions. -- En résumé, l'action bienfaisante du soleil peut 
s'expliquer par l'aspiration de la profondeur vers la superficie produite 
par la vaso-dilatation active des régions de la plaie les plus superficielles, 
sans qu'il soit actuellement possible de préciser la profondeur-limite de 
cette action vaso-dilatatrice. Cette vaso-dilatation conditionne et ia 
elle-même la lymphorragie. 

La lymphorragie inonde une plaie en état de fermentation Daihhe 

. logique, d’origine microbienne et cellulaire, d’un liquide à pouvoir 
antitryptique élevé, d'où la désodorisation et la cicatrisation rapide. 

Simultanément la vitalité des germes pathogènes diminue. La stéri- 
lisation de la plaie est obtenue très rapidement. 

Les phénomènes de phagocytose ne nous ont paru être influencés 
d'une manière quelconque par l'exposition aux rayons solaires. 


TRYPANOSOMES NOUVEAUX DE DEUX SINGES DE LA GUYANE FRANCAISE. 


Note de M. Lecer et E. Porry, présentée par F. Mesnir. 


Un certain nombre de trypanosomes, tous non pathogènes, ont été 
déjà signalés chez les Singes de l'Ancien et du Nouveau continent. 


En Afrique, ces flagellés ont été mentionnés chez le Chimpanzé par Ziemann, - 
chez le Cercopithèque par Kudicke, puis par Dutton, Todd et Tobey. 

Sur le continent asiatique, le Macacus cynomolgqus est parasité par Tr. Vic- 
kersæ, découvert par Brumpt- (1) en 1909 et auquel il faut rattacher Tr. 
rhesii Terry (2), 1911, de Macacus rhesus. 

Les trypanosomes de Singes américains sont plus nombreux. Ils ont été 
trouvés chez des Géopithèques (à queue non prenante) et chez des Hélopi- 
thèques (dont la queue est prenante). Dans le premier groupe, il faut ranger 
Tr. Prowazeki, décrit en 1908 par Berenberg-Gossler (3) chez un Saki de la 
région de l’'Amazone, Brachyurus calvus, et Tr. minasense des Ouistitis, trouvé 
par Chagas (4), en 1909, chez Hapale penicillatus et revu chez de nombreux 
Hapale jacchus par Carini (5), qui en a fait une très bonne étude. Dans le 


1) Brumpt. Bull. Soc. Path. exot., 1909, p. 267 et 395. 

2) Terry. Proc. Socrof exp. Biol. and Med., 1911-1912, p. A7. à — 
3) BÉNENNEE BGUSSIeR Arch. Fa Sch. und A HR ., 4908, t. XII, p. 541. 
) 
ja 
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deuxième groupe rentre le ftrypanosome du Singe hurleur de la Guyane 
francaise, Mycetes (Alouatta) seniculus; ce flagellé, sommairement décrit par 
Brimont (1) en 1909 et figuré par Laveran et Mesnil (2) dans leur Traité des 
Trypanosomiases, a été dénommé, en 1913, par Brumpt (3), Tr. mycelæ. 

À ces trois {rypanosomes de Singes sud-américains, il convien 
d'ajouter deux autres que nous avons rencontrés chez Afeles peniadac- 
tylus (de la classe des Hélopithèques) très voisin de A. paniscus, le 
« Coaita » de la Guyane, et chez Midas midas (de la classe des Géopi- 
thèques) vulgairement appelé « singe tamarin ». : 

Leurs mensurations en sont les suivantes : 


: Ateles Midas 
pentadactylus  midas 


D'extrémité postérieure à centrosome. 3 16,5 
À . De centrosome à noyau 4,5 4 

< ANOYAU ne SARA ne OO aie 2 3,9 
De noyau à tente neue ne 5 13 
Ponpueutedu COpse Crea iAra.cr  4A DA 
Hlaselesoner enr RS AR te een ND) 7 
Darsennemaxinas AO NN Sr 0 2 

4°. — TRYPANOSOME DE Afeles pentadactylus GEOFF. SAINT-HILAIRE. — 


Ce flagellé est d’une très grande rareté dans le sang périphérique qui ne 
présente aucune auto-agglutination. Il est apparu non rare (jusqu’à 
3 parasites vus dans une lame) à la suite d’un choc opératoire subi par 
le Singe : après chloroformisation, injection intraveineuse et intrapéri- 
tonéale de sang humain contenant des hématozoaires du paludisme. Il 

/ n’a plus jamais été revu, malgré de nombreux examens, même après 
nouvelle chloroformisation d'épreuve. 

Sur frottis colorés au Leishman ou au Giemsa, ce trypanosome (144. 
de long sur 5 y de large) apparait fortement coloré en bleu violacé, 
mais sans granulations distinctes. Pas de vacuoles constantes. Les deux 
extrémités sont également allongées. Le noyau est situé plus près de 

- l'extrémité antérieure ; il est constitué par un groupement ovoïde de 

grains chromatiques compacts placés perpendieulairement au grand 

. -axe. Le centrosome, arrondi, est relativement gros; il n’est pas très 

éloigné de l'extrémité postérieure. La membrane ondulante bien déve- 

loppée est à larges et peu nombreuses ondulations. Le flagelle libre est 
très visible. 

Le Singe parasilé est en parfaite santé. Il est entré dans notre Mména- 


(4) E. Brimont. Comptes ren lus de la Soc. de Biologie, 1909, t. LXVIT, p. 169. 
(2) A. Laveran et F. Mesnil. Trypanosomes et Trypanosomiases, p. 812-815, 


Paris, 1912. 
(3) Brumpt. Précis de Poratalse p. 465, Masson, 1913. 
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gerie il y a trois mois seulement, mais le vendeur l'élevait depuis près 
de deux ans. Il estrationnel d'admettre que le trypanosome qu'il héberge 
n’est pas pathogène. - 

Du sang a été inoculé sans succès, par L. voie péritonéale, à un Singe 
tamarin et à un Cobaye. 

Ce trypanosome de Ateles pentadactylus n’a aucune ressemblance 
avec les trypanosomes des autres Singes décrits jusqu'ici. S'il a la même 
longueur que les flagellés de Brachyurus calous et de Macacus cynomolqus 


(qui ont tous deux des caractéristiques morphologiques à peu près 


identiques), il est plus large qu'eux du double, et son centrosome, au 
lieu d’être subterminal, est à 3 x de l'extrémité postérieure. 


2° TRYPANOSOME DE Midas midas LiNNÉ. — D'une excessive rareté, il 
est certainement inoffensif pour le Singe tamarin qu'il DAS car 
l'animal vit au Laboraloire depuis trois ans. 

Le trypanosome est long el très mince, mesurant 37 x (non compris 
un flagelle de 74), sur une largeur de 2 u à 2 u 5. Le corps présente 
deux extrémités effilées, l’antérieure moins que la postérieure. Le pro- 
toplasme prend une teinte uniforme bleu ciel clair. Le noyau, dans la 
moitié antérieure du corps, est ovalaire et placé dans le sens de la lon- 
gueur; il occupe toute la largeur du parasite. Le centrosome revêt 


l'aspect d'un gros bâtonnet intensément coloré en lilas, à proximité 
du noyau: La membrane ondulante est à plis peu larges et réguliers. 


Le flagelle a une portion libre bien développée. 

Le trypanosome de Widas midas, qui a quelques points de ressem- 
blance avec 7rypanosome minasense des Ouistitis brésiliens, s’en. diffé- 
rencie nettement par un certain nombre de caractères : son extrême 
minceur, l'absence dans son protoplasme de vacuoles, de striations 
fibrillaires et de granulations, son centrosome en bâlonnet. 

Il a l'allure générale des trypanosomes non pathogènes des petits 
mammifères. Il ressemble en particulier au trypanosome trouvé par 
Mesnil et Brimont (1) chez l'édenté de la Guyane Cholæpus didactylus, 
et auquel a déjà été comparé un trypanosome aperçu au Congo chez un 
Lémurien, Galago Demidoffi, par G. Martin, Lebœuf et Roubaud (2), 
qui n'en ont donné aucune description. 


Les deux trypanosomes de Singes sud-américains que nous venons 
de décrire constituent, à notre avis, deux espèces nouvelles. Nous pro- 
posons de les désigner, celui de Afeles pentadactylus sous le nom de 
Trypanosoma Lesourdi, celui de Midas midas sous le nom de 7rypano- 


(4) F. Mesnil et E. Brimont. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1908, 
t. LXV, p. 581. 
(2) G. Martin, Lebœuf et Roubaud. Bull. Soc. Path. exct., 1909, p. 209. 
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soma Devei, en hommage cordial aux deux camarades que la guerre a 
permis à l’un de nous de connaitre et d’estimer, les D'° L. Le Sourd, 
de Paris, et F. Dévé, de Rouen. 


(Institut d'Hygiène de Cayenne.) 


SUR UNE NOUVELLE MÉTHODE SIMPLE ET RAPIDE POUR LA DOUBLE COLORATION 
DES BACTÉRIES SPORULÉES, 


par C. BoTELno. 

La présence des bactéries sporulées étant assez fréquente dans les 
plaies de guerre, dans la flore bactérienne des gangrènes gazeuses prin- 
cipalement, il est souvent nécessaire de distinguer dans les examens 
microscopiques de ces plaies les spores d’avec certains coccobacilles et 
d'avec certaines formes d'involution ou de dégénérescence microbienne. 

Les méthodes tinctoriales classiques dont nous disposons aeluelle- 
ment pour la coloration des bacteries sporulées sont encore d’une 
technique assez complexe, comportant plusieurs temps d’une manipula- 
tion délicate. Elles exigent en outre des produits chimiques que l’on n'a 
pas couramment sous la main dans les laboratoires. 

J'ai tenté dernièrement de simplifier et de perfectionner ces mélhodes 
et crois êlre arrivé à un procédé nouveau de coloration des bactéries 
sporulées, procédé très simple et qui permet la double coloralion de ces 
bactéries et de leurs spores (spores libres et endospores) à l'aide d'une 
solution colorante unique, ne nécessitant aucun mordancage préalable. 


Composition de la solution colorante : 
1° Faire une solution de : 


i sti istallisabl MRETA 
Acide acétique pur cristallisable. MED Ce. 


Eau distillée . 


= 2° Dissoudre directement et successivement dans ce mélange (à 
froid) : 
HOPNTOLÉUINIE LED EP EN A prammies 
2ARUChSinesatIle nr tee Led cire 2 BUaMNMIeS 
_ Après dissolution complète, mettre le tout dans un flacon compte- 
gouttes bouché à l’émeri. La solulion est prête à être employée sans 
nécessiter aucune filtration préalable. 


Technique de la coloration : ï 
1° Déposer sur la lame quelques gouttes du matériel à colorer dilué 
dans un peu d’eau. Fixer la préparation par la chaleur en écrasant, sui- 


184 ie SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


vant la technique courante, la flamme d’un Bunsen à deux ou trois 
reprises. RS 
2% Recouvrir toute la préparation avec la solution colorante, porter à 
la flamme jusqu'à émission de vapeurs. Retirer et recommencer la 
même opération trois ou quatre fois en remplaçant le liquide évaporé. 
Laisser refroidir la préparation, laver à l’eau distillée jusqu'à ce que la 
préparation qui présentait alors une teinte violette laisse apparaître gra- 
duellement une couleur franchement verdâtre qui indique le terme dela 
différenciation. Egoutter la préparation et, sans sécher, recommencer . 
la même opération une deuxième fois, une troisième fois même à la 
rigueur, si l’on a affaire à des espèces bactériennes à spores particu- 
lièrement difficiles à colorer. : 
Sécher et examiner. Dans les préparations ainsi trailées, les spores 
sont colorées en rouge, les bacilles en vert (4). 


(Travail du Laboratoire du professeur Hartmann, à la clinique chirurgicale de 
l'Hôtel-Dieu.) 


M. WEINBERG. — M. Botelho a eu l’obligeance de m'apporter son colo- 
rant et de faire dans mon laboratoire une série de préparations de mi- 
crobes sporulés. J'ai pu ainsi constater qu'il est possible de mettre en 
évidence, par son procédé, même des spores aussi difficiles à colorer que 
celles du 2. ædematiens. 


/ 


UN CAS DE GANGRÈNE GAZEUSE À PB. œdemaliens CHEZ UN CIVIL, 


par M. WEINBERG et P. SÉGUIN. 


Au mois de juillet 1915, M. Netter a eu l’obligeance de nous signaler 
un cas de gangrène gazeuse survenu chez une fillelte de quatre ans, 
admise à l'hôpital Trousseau. Cette enfant avait été écrasée la veille par 
une aulo. 

Sa jambe gauche présentait une plaie large, profonde et dégageant 
une odeur putride. Les muscles mis à nu étaient d’un gris sale. Pas de 
gaz dans la plaie, pas de crépitation gazeuse à la palpation du membre. 
La partie supérieure de la jambe était tuméfiée, œdématiée. État général 
grave. Les symptômes observés paraissaient si inquiétants que le chef 
de service (M. Savariaud) décida de pratiquer d'urgence une amputation 


(4) Je fremercie Mie Rémy et M. Parat, stagiaires du service, de m'avoir 
assisté dans ces recherches, 
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de cuisse. La petite malade sugcomba un ur due après l'opé- 


ration. 


Nous avons pu examiner la cuisse amputée et le moignon, et faire des 
prélèvements en vue d’un examen bactériologique, sept heures après la 
mort de la fillette, 

L’exsudat de la plaie a montré, en goutte pendante, des microbes 
grêles mobiles (prenant le Gram). 

Nous avons trouvé sur frottis de sérosité musculaire des bacilles 
grêles à spores terminales, des bacilles épais, à bouts arrondis, prenant 
le Gram et quelques rares cocci. La sérosité prélevée au niveau de la 
partié œdématiée de la jambe ne renfermait pas de microbes. 

Nous avons isolé de la sérosité musculaire le P. perfringens, le 
BP. putrificus et un coccus aérobie. 

Très occupé au moment où ce cas a été observé par l’étude de la gan- 
grène gazeuse chez les blessés, nous avons remis à plus tard l'examen 
des tubes ensemencés avec du sang du cœur de cette enfant. Ayant eu 


_dernièrement l’occasion de compléter nos recherches, nous avons 


conslaté que le sang prélevé au moment de l’autopsie renfermait le 
B. perfringens, le B. putrificus et le B. ædematiens, ce dernier très 


pathogène pour le cobaye. 


À 


Cette observation est intéressante parce qu'il s’agit du premier cas de 
gangrène gazeuse à PB. ædematiens observé chez un civil. Il montre que 
ce microbe se trouve dans la poussière des rues. 


SUR L'EXAMEN À L'OŒIL NU DES HÉMOCULTURES EN MILIEU BILIAIRE, 


par PIERRE-PAUL LÉvy. 

Dans un travail antérieur (4), ‘envisageant des hémocultures faites en 
bouillon, nous avons montré que le milieu liquide, rouge uwfau moment 
de la prise de sang, subit un virage violacé dès que la pousse micro- 
bienne s'y effectue. Ce virage est dû à la réduction de l'hémoglobine des 
hématies, et celles-ci redeviennent rouges par adjonction d'oxygène 
dans le liquide. 

C’est un « petit signe clinique » de laboratoire que l’on utilisera volon- 
tiers, parce qu'il permet, à la simple vue, de prévoir le sens de la 
réponse à venir. 

. Nous avons recherché si le même phénomène pouvait s'observer sur 
des hémocultures faites en milieu biliaire. 


(4) Pierre-Paul Lévy. L'examen. à l'œil nu et le chromo-diagnostic des 
hémocultures. Bull. Soc. méd. des Hôp., 16 novembre 1917. 


186 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Ici, les globules sont détruits et l’on pouvait prévoir que l'action de 
la bile apporterait dans la réaction un trouble plus ou moins grave. 

En fait, elle la supprime complètement. 

Sur des tubes de bile pure, de coloration verte, ensemencés avec 5 à 
15 c. c. de sang, il est impossible d'apprécier un virage quelconque 
de la coloration très foncée qu’on obtient après le mélange initial. 

Si l’on opère dans un milieu contenant bouillon et bile, dès que la 
quantité de bile alleint 4 ou 5 c.c. dans le ballon, on obtient en 
quelques instants une teinte très foncée, qui reste invariable et indé- 
pendante de la stérilité du liquide ou du pullulement microbien dans le 
milieu. 

Nous nous sommes demandé si en décolorant la bile on n'arriverail 
pas à un résultat plus satisfaisant. On sait que, dans les tubes de bile 


préparés anciennement, la belle coloration verte obtenue les premiers : 


Jours s'atténue peu à peu, prenant des tons jaune verdâtre de plùs en 
plus clairs. C’est surtout l'action de la lumière qui est décolorante. 
Nous avons exposé au soleil des tubes contenant de la bile fraiche- 
ment stérilisée. Ces tubes étaient couchés sur une glace de tôle réfléchis- 
sante et exposés aux rayons solaires qui pénétraient ainsi le liquide 
dans toute sa faible épaisseur (1). 
Après 4 jours d'insolation, le contenu de chaque tube avait viré 


complètement et présentait une belle coloration jaune, tout à fait 


analogue à celle du bouillon. 

Une vingtaine d'essais furent tentés. Les hémocultures, qui furent 
faites soit dans de la bile pure, soil dans des ballons contenant bouillon 
el bile en proportions variables, donnèrent des résultats semblables aux 
précédents : aucun changement net de coloration ne put être constaté 
sur ces milieux, qu'ils fussent restés stériles ou que des germes s'y 
fussent développés. 

Les conclusions cliniques valables pour des hémocultures en bouillon 
ne sont pas applicables aux hémocullures en milieux contenant de la 
bile, même décolorée. 


(1) L'idée d'exposer la bile à la lumière solaire, pour la décolorer complè- 


tement sans la modifier dans sa composition chimique essentielle, nous a 


été donnée par M. A. Vila, de l'InstitutPasteur, au laboratoire de la ...° armée, 
Médecin-chef : M. le médecin-major Cayrel.) En disposant les tubes sur un 
miroir, on obtient un résultat rapide et excellent, 
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Perezia legeri Nov. sp. MICROSPORIDIE NOUVELLE, PARASITE DES CHENILLES 
DE Pieris brassicæ. 


Note de A. PAILLOT, présentée par F. MEsniz. 


Cette Microsporidie, dont nous avons dit quelques mots dans une der- 
nière note (1), se rencontre particulièrement dans le tissu adipeux des 
chenilles et certaines cellules géantes du sang; dans les cas, assez rares 
cependant, d'infection généralisée, on trouve les spores dans tous les 
tissus. Les cellules géantes, observées très souvent dans le sang des 
chenilles, sont de dimensions variables; les plus grosses peuvent 
alteindre 150 4 de diamètre ; elles sont alors bien visibles à l'œil nu et 
apparaissent comme de petits granules blancs en suspension dans le 
sang. Quand elles sont remplies de spores, elles ressemblent, à s'y 
méprendre, à des kysles flottants, surtout quand on les examine à l’état 
frais. Elles tirent très probablement leur origine des éléments ordi- 
naires du sang, car on retrouve tous les intermédiaires entre ces élé- 
ments et la cellule géante dans le sang de certaines chenilles. Le pro- 
toplasma se colore très intensément par les colorants plasmatiques et 
la teinte foncée qu'il prend empêche le plus souvent d’apercevoir le 
noyau. Sa tension superficielle est plus élevée que celle des éléments 
cellulaires du sang, aussi la forme de la cellule est-elle toujours régu- 
lièrement arrondie. La structure alvéolaire du protoplasma appa- 
rait nettement par coloration vitale au bleu de méthylène; les alvéoles 
de la couche eytoplasmique sont assez fortement aplatis dans le sens 
de la surface; leur paroi plus épaisse, plus réfringente donne à cette 
couche ses caractères et la fait apparaître, à un faible grossissement, 
comme une paroi du kyste. Souvent, la matière hyaline du pro- 
toplasma transsude au dehors de la cellule et détermine tout autour de 
l'élément une véritable couronne de faux pseudopodes à forme arrondie. 
Le noyau est énorme et la chromatine apparaît nettement filamenteuse. 

Sous quelle influence s’hypertrophient les éléments du sang pour 
donner les cellules géantes? Celle du parasite endocellulaire doit être 
écartée puisqu'on trouve ces cellules dans le sang de chenilles non para- 
sitées. Peut-être y a-t-il un rapport entre elles et les larves d’ Apanteles, 
_ parasite entomophage extrêmement répandu (2). La queslion sera étu- 
diée plus en détail dans le courant de l’année. 

Les stades de schizogonie de Perezia legeri diffèrent peu de ceux de 


(1) Séance du 26 janvier 1918. 

(2) Cette hypothèse a élé suggérée par le professeur P. Marchal qui, à 
diverses reprises, a constaté, dans le sang d’Insectes parasités par les Fnto- 
mophagés, l'existence d'éléments cellulai:es flottants de grande taille. 
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P. mesnili. Comme dans cette espèce, la multiplication a lieu dans une 
seule ou dans plusieurs directions : dans le 1% cas, il se produit des 
chaïnettes de schizontes (fig. 3) ; dans le %, des plasmodes à plusieurs 
noyaux (fig. 4 à 11); en général, ces plasmodes sont de grande taille et 
de forme irrégulière. 

Quel. que soit le mode de multiplication, les noyaux sont toujours 
accouplés deux par deux et nagent au sein d'un liquide nucléaire, 
comme deux chromosomes d'un même noyau (fig. 9). Dans les plas- 
modes à plusieurs noyaux, la division copier a lieu suivant le 
mode figuré ci-contre (11). 

À la fin de la schizogonie, les éléments binucléés $ a (fig. 12 


9 19 20 7 4<) 
1-11, Stades de Schizogonie ; -- 12-17, Rene — 18, Commencement de matu- 
ration de la spore; — 19-26, Spores müres ; — 22, Spore colorée au bleu de méthy- 


lène (coloration vitale). 


et 13), puis le protoplasma se mobilise et devient moins colorable 
(Hig. 14). Comme dans P. mesnili, il se forme des pansporoblastes à 
2 sporoblastes (fig. 16, 17), disposés en hallères (17) au moment de la 
division. Chaque sporoblaste se détache avant la maturation de la spore, 
aussi n'observe-t-on jamais de dispores comme dans ?P. lankesteriæ 
Leger et Duboscq. Pour les mêmes raisons que celles exposées précédem- 


ment, nous rangerons provisoirement l'espèce étudiée dans le genre. 


Perezia el la nommerons Perezia legeri nov. sp. 
La structure de la spore est du même type que celle de 2. mesnili. A 
l’état frais, elle apparaît comme un œuf allongé de 4 à 5 w de grand axe 


avec un des pôles légèrement plus renflé que l'autre ; à ce pôle renflé 
apparait une vacuole, ce qui distingue à première vue la spore de 


P. legeri de celle de P. mesnili. Plusieurs fois et sans l'intervention de 
réactifs appropriés, nous avons obtenu la dévagination du filament 
polaire dont la longueur atteint 30 à 40 y ; la base du filament est au 
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pôle vacuolaire. Dans les frottis colorés, le filament spiral n'apparaît 
jamais aussi nettement que dans les spores de P. mesnili, on distingue 
seulement la partie basale rectiligne qui traverse la vacuole (fig. 19, 20) 
et un tour de spire à l'extrémité amincie (fig. 21). Au début de la matu- 
ration, on apercoit toujours le grain chromatique au point d'attache du 
filament. Par coloralion vitale prolongée au bleu de méthylène, on dis- 
tingue souvent les deux noyaux dont la position est plus ou moins cen- 
trale, el quelquefois le filament polaire tout entier (fig. 22); le dernier 
tour de spire, qui se confond parfois avec la paroi de la spore, est celui 
qui apparaît dans les frottis colorés. 

Sur plusieurs frottis de tissu adipeux infesté, nous avons pu observer 
le contenu de la spore sorti de l'enveloppe (fig. 23); toujours la sortie 
s'effectue par la paroi latérale, ce qui suppose en cet endroit un point de 
moindre résistance. Les deux noyaux apparaissent toujours nettement 
au milieu de la masse protoplasmique. 


Station entomologique du Sud-Est, à Saint-Genis-Laval. 
gique ) 


L'ÉTAT DES CANALICULES BILIAIRES ET LA STASE BILIAIRE INTRALOBULAIRE 
DANS LA SPIROCHÉTOSE ICTÉRIGÈNE CHEZ L'HOMME, 


par MarcELz GARNIER et J. REILLY. 

L'étude histologique du foie nous a déjà permis de reconnaître que, 
chez les malades ayant succombé à la spirochétoseictérigène, l'abondance 
du pigment biliaire est en rapport avec l’élat de conservation des 
cellules hépatiques, si bien que, même dans les cas où la mort est 
survenue tardivement, les lésions du parenchyme sont peu marquées 
alors que la rétention biliaire est intense (1). C’est ce qui ressort aussi 
_ nettement des nouveaux examens que nous avons pratiqués et au cours 
desquels nous avons pu étudier non seulement la disposition du pig- 

ment biliaire, mais aussi, par une méthode appropriée, l'état des cana- 
‘licules intercellulaires. 

Nos recherches ont porté sur 7 cas : cinq fois les pièces provenaient 

de malades décédés dans le premier septénaire depuis l'apparition de 

l'ictère, au 3°, 4, 4°, 6°, 8 jour de la jaunisse, correspondant respecli- 

vement au 43, 7°, 10°, 10°, L1° jour de la maladie; deux fois elles appar- 

tenaient à des sujets morts tardivement au 17° jour de l'iclère, 20° jour 


_ (1) Marcel Garnier et J. Reilly. Le déterminisme des lésions hépatiques 
_ dans la spirochétose ictérigène chez l’homme. Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie, 28 juillet 1917, p. 733 
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de la maladie pour l'un, et au 33° jour de l’ictère, 36° de ia maladie 
pour l’autre. Toutes ces pièces ont élé recueillies dans de bonnes condi- 
tions; dans cinq cas elles ont pu être prélevées et fixées moins d'une 
heure après la mort; c’est seulement alors que nous avons étudié les 
canalicules intercellulaires. Pour ce faire, les fragments ont été fixés au 
formol ou au liquide de Zencker, puis ils ont été laissés pendant un mois 
dans une solution de bichromate de potasse, suivant la technique de 
Regaud. Les coupes ont été traitées par une solulion de fuehsine acide, 
d'après la méthode d’Altmann pour la coloration des mitochondries; si 
l'on a soin de pousser la décoloralion par l'alcool picriqué jusqu’au 
moment où le chondriome n’est plus qu’à peine teinté, les canalicules 
apparaissent neltement sur la préparalion. 

Quand l'issue fatale a eu lieu dans le premier septénaire de la 
jaunisse, les lésions hépatiques sont souvent intenses; c’est ainsi que 
dans trois cas, la trabécule était complètement dissociée. Chez S.., 
mort au 13° jour de la maladie avec un ictère léger, les cellules sont 
profondément altérées ; quelques-unes seulement, au voisinage de la 
veine sus-hépatique, contiennent une fine poussière pigmentaire; chez 
G..., l’état du parenchyme est semblable; chez M.., qui présente 
des modifications moins marquées, un plus grand nombre d'éléments 
renfermait du pigment. Dans ce dernier cas, les canaux biliaires 
des espaces de Kiernan, au lieu d'être intacts comme dans les deux 
autres, sont lapissés de cellules abondamment pourvues de mucus; les 
ganglions hilaires, comme nous l'avons montré ailleurs, étaient hyper- 
trophiés, et leur centre nécrosé est envahi par des microbes présen- 
tant les caractères du Bacillus thetoïdes. 

Mais, même dans les cas où la mort a été précoce, les lésions ne sont 
pas toujours aussi accenluées; chez F..., la travée n’est qu’incomplè- 
tement fragmentée, tandis que chez D... elle est bien conservée. Dans 
ces deux cas, presque toutes les cellules contiennent du pigment; celles 
entourant la veine centrale en sont abondamment pourvues, et 
chez D..., quelques amas pigmentaires extracellulaires disjoignent 
les éléments à ce niveau. Les canalicules biliaires intralobulaires 
paraissent normaux aux endroils où les cellules sont bien conservées. 
Mais, en certains points, les canalicules sont irrégulièrement dilatés, et, 
au niveau des carrefours anastomoliques, dessinent des trajets sinueux 
formant des culs-de-sac plus ou moins renflés. Leur paroi se trouve 
alors creusée aux dépens de cellules altérées et présentant des lésions 
de cylolyse protoplasmique avec pycnose des noyaux.Quant aux canaux 
de l’espace porte, ils ont gardé leur structure normale. 

Chez les sujets ayant succombé à partir du 15° jour, les lésions hépa- 
tiques sont toujours moins accusées ; par contre, les signes de stase 
biliaire, accumulation du pigment et dilatation des canalicules, sont 
plus marqués. C'est au niveau de la zone sus-hépatique que les phéno- 
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mènes acquièrent tout leur développement ; là, de gros blocs de pigment 
se rencontrent à la fois dans les-cellules hépatiques, et aussi entre ces 
éléments, distendanti les canalicules ; les cellules de Kupfer sont bourrées 
de petites granulations. Chez PI..., mort au 33° jour de l’ictère, cette 
stase biliaire est moins accentuée que chez B..., mort au 45°; certains 
éléments; bien que remplis de grains pigmentaires, sont altérés, en 
pleine cytolyse protoplasmique ; le noyau a disparu. 

La zone périportale est moins riche en pigment que la précédente; 
pourtant les cellules renferment pour la plupart de fines granulations 
pigmentaires. Les canalicules intercellulaires sont rarement normaux; 
ie plus souvent ils sont dilatés, sinueux, leur calibre inégal se renfle 
parfois en dilatations ampullaires, figurant des diverlicules en cæcum. 
Pourtant les canaux de l'espace sont normaux; leur lumière ne renferme 
pas de dépôt pigmenlaire. à 

Cette stase biliaire parait spéciale à la spirochétose. Dans les iclères 
infectieux dus à d’autres agents que Spirochætla icterohemorragiæ, 
l’aspect des coupes est différent. Nous avons pu examiner le foie d'un 
malade mort de pneumonie avec ictère et celui de deux sujets ayant 
succombé à une jaunisse consécutive à la gangrène gazeuse et due à 
une infection anaérobique. Dans ces cas, les cellules péri-sus-hépatiques 
contiennent une fine poussière pigmentaire, indice d’une activité bili- 
“énique exagérée ; parfois ces granulations sont réunis en amas, mais, 
même quand la mort est survenue tardivement, au 13° jour de l’ictère 
dans un cas, on ne. rencontre pas de biocs pigmentaires. D'ailleurs, 
chez ces sujets, les altérations cellulaires sont profondes principalement 
aulour de la veine sus-hépatique. Les capillicules biliaires n’appa- 
raissent que dans la zone où les modifications protoplasmiques sont 
peu accentuées ; leur état reflète celui des cellules qui les définissent. 

Dans la spirochétose au contraire, en dehors des cas où la mort est 
survenue rapidement du fait de lésions hépatiques profondes, la stase 
biliaire est manifeste. Elle est surtout marquée quand la survie a 
dépassé le 15° jour de l’ictère; alors de gros grains pigmentaires sont 
accumulés au voisinage de la veine sus hépatique. Elle est liée à 
l’exagération de Fa fonclion biligénique qui s'explique elle-même 


-par l’hyperplasie des cellules hépatiques. Elle paraît constante; en 


plus des deux cas que nous venons de citer, elle existait aussi chez 
un autre malade, G...x, mort au 34° jour de l’ictère, 41° de la maladie, 
dont nous avons rapporté antérieurement l'observation. De plus, les 


canalicules biliaires sont dilatés dans toute l'étendue des lobules ; ils le 


sont davantage dans la zone sus-hépalique, où ils sont distendus par des 
blocs pigmentaires, que dans la région périportale. Celte dilatation 
coïncide avec une intégrité parfaite de la travée et une conservation 
relative des éléments cellulaires. Ainsi la stase biliaire et la dilatation 


des capillicules différencient nettement le foie spirochétosique du foie 
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infectieux habituel; elles le rapprochent des aspects histologiques 
décrits par Letulle et Nattan-Larrier dans l’ictère par rétention. Ce n’est 
pourtant pas à une gêne de l’excrétion biliaire par le cholédoque que 
doit être attribué l’ictère dans la spirochétose ; les autopsies montrent 
constamment les voies biliaires complètement libres. Maïs la sécré- 
tion biliaire est manifestement exagérée, et on peut penser que le 
pigment fabriqué en excès n'arrive pas à cheminer jusqu’au vaisseau 
sanguin avec assez de rapidité pour être éliminé au fur et à mesure de 
sa formation; il s’accumule dans les espaces intercellulaires; au con- 
traire, quand la travée est disloquée, les communications avee les voies 
sanguines et lymphatiques sont largement ouvertes et la bile s'écoule 
facilement. Quel que soit le mécanisme invoqué, l'association de la 
déviation du courant biliaire et de l’hypercholie a les mêmes consé- 
quences que l'obstacle à la circulation biliaire dans les gros canäux : 
dans les deux cas, l'absence de la chasse biliaire et la stase pigmentaire 
permettent de comprendre la possibilité de l'infection des voies biliaires 
par les germes vivant habituellement dans le cholédoque. 


DU PROCESSUS OSTÉOGÉNÉTIQUE DE RÉPARATION, 
APRÈS LES FRACAS OSSEUX DE GUERRE, 


par M. HErrz-Boyer et V. SCHEIKEvVITCH. 


Sans vouloir discuter ici l’origine du tissu osseux néoformé (1), il 
nous à paru intéressant de rechercher par quel mécanisme le processus 
ostéogénétique de réparation peut reconstituer des segments d'os 
détruits. 

Il résulte de nos examens, que le processus accidentel’ de réparation 
d'un fracas osseux reproduit l’évolution physiologique qui a présidé au 
développement primitif de la partie osseuse détruite; mais la nature 
inflammatoire du processus imprimera au cycle évolutif certains carac- 
tères particuliers. 5 

Dans ce cycle évolutif, nous avons pu différéntier quatre phases 
successives, dont la distinction comporte des déductions chirurgicales. 

1° Un premier stade montre des phénomènes de préossification, tels que 


(1) Dans une note à l’Académie des Sciences (séance du 8 octobre 1917), 
Du processus de régénération osseuse chez l'adulte, nous avons en effet dénié 
au périoste le rôle de créateur d'os, et placé le point de départ de toute 
ostéogénèse accidentelle de réparation dans un tissu osseux préexistant, irrité 
et enflammé. L’os nouveau de remplacement se trouve ainsi être édifié par 
un processus d'ostéite végétante, et prend la signification d'une exostose ou 
d'un ostéome. 
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les a déerits Renaut. Il y a osséinisation, puis calcification simple des 
travées conjonctives au milieu d'éléments cellulaires non systématisés. 
Ce premier stade s'est montré très précoce sur nos coupes, de telles 
images pouvant apparaître dès le 4° ou le 5° jour après la blessure (1). 
On les retrouvera aux confins de la néoplasie ossifiante, durant toute 
son évolution progressive, constituant de véritables « pointes d’accrois- 
sement ». 

2° Un deuxième stade, presque contemporain du premier, est consti- 
tué pàr l'ossification trabéculaire : elle est caractérisée par la formation 
de travées osseuses organisées, avec des cellules plus ou moins englo- 
bées, quelques-unes complètement incluses. On peut, sur certaines 
coupes, suivre la continuité de ces travées osseuses encore minces, 
avec les pointes d'accroissement de la préossification. Ces travées sont 
d’un type spongieux très primitif, formant des alvéoles plus ou moins 
fermés, souvent très larges et contenant toujours des vaisseaux. 

Ce stade se voit, accentué déjà, sur certaines de nos coupes, au 7° 
et 8° jour de la blessure. Ainsi, dès la fin de la première semaine, la 
néoplasie ossifiante, à point de départ ostéitique, est nettement cons- 
tituée dans les tissus périosseux (2). 

3° Un troisième stade, plus tardif, est caractérisé par une ébauche 
d'organisation haversienne de la prolifération osseuse trabéculaire. On 
voit en certains points, par ilots, les larges espaces médullaires pri- 


mitifs diminuer progressivement par la juxtaposition de couches 


/ 


osseuses concentriques, qui formeront ainsi des canaux de Havers, 
paucilamellaires d'abord, centrés par un ou plusieurs vaisseaux. Mais 
au cours de cette ossification inflammatoire, le processus dépas- 
sera parfois le but, arrivant à supprimer complètement l’espace haver- 
sien néoformé, qui disparaîtra par le mécanisme de l’ostéite conden- 


(1) Cette constatation histologique nous semble d’une importance pratique 
considérable. Elle éxplique l'observation, faite par Ollier il y a longtemps, que 
l’esquillectomie sous-périostée post-traumatique, pratiquée à partir du 4° ou 
5e jour de la blessure, sera suivie d’une régénération osseuse. A ce moment 
en effet (nos coupes le démontrent), les bourgeons ossificateurs venus de 
l'os traumatisé ont eu le temps d’envahir largement le périoste adjacent, et 
cehui-ci semble pouvoir dès lors, même si l'os générateur est enlevé, pour- 
suivre par lui-même le processus d’édificalion osseuse, née et commencée en 
dehors de lui. Par cette constatation anatomo-pathologique se trouve éluci- 
dée, très simplement, la mystérieuse et soi-disant refertilisation du périoste 
adulte sous l'influence de l'irritation traumatique. 

(2) Cette constatation conduit aux mêmes déductions pratiques exposées 


-plus haut, à propos du processus préossifiant : à plus forte raison, en effet, 


une semaine après la blessure, pourra-t-on enlever des fragments d'os par 
résection sous-périostée, avec l'espoir de les voir régénérer par les tissus péri- 
osseux en « pleine imprégnation » d'ossification. 
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sante. En d’autres points, plus rares, on pourra relrouver aussi à ce 


stade des figures rappelant l'ostéite raréfiante. 
Ce troisième stade n'apparaitra guère avant la fin du premier et sur- 


tout le courant du deuxième mois. L'os nouveau présentera, dès lors, 
une solidité plus grande. | 

% Le quatrième stade aboutira à l'organisation définitive de l'os 
inflammatoire néoformé; il est Caractérisé par des phénomènes de 
remaniement beaucoup plus accentués et plus complexes, les uns favo- 
rables, les autres fâcheux. 

a) Un premier processus, d’ordre physiologique, aboutira à l’édifica- 
tion des colonnes osseuses, destinées à constituer les lignes de force 
de l’os nouveau, lorsque celui-ci commence à participer à la statique et 
surtout à la dynamique du membre fracluré. Ce remaniement de la pièce 
osseuse néoformée, particulièrement montrée par des radiographies 
successives, correspond aux phénomènes d'absorplion modelante de 
Hunter au cours du développement normal. 

b) Un seconä processus, d'ordre pathologique, continuera à marquer 
l’origine inflammatoire de l'ostéogénèse de réparation chez l'adulte : il 
consiste en des phénomènes plus accentués qu’au stade précédent, mais 
très variables d'ostéite condensante et raréfiante. C'est la prédominance 
fréquente de l’ostéite condensante, qui pourra arrêter l'ostéogénèse de 
réparation avant qu'elle ait comblé entièrement la perte de substance 
osseuse, et créera cerlaines pseudarthroses conséculives aux fractures 
de guerre. : 

L'apparition et la durée de ce quatrième stade sont très variables, 
étant fonction d’une part de l'usage plus ou moins précoce qui sera fait 
du membre fracturé (1), d'autre part de l'intensité et de la persistance 
de l'infection du foyer osseux. 


Nous ne pouvons insister dans cette communication sur les détails 
même du processus histologique dont nous venons d'exposer le cycle 
évolutif : ils feront l’objet d’autres notes. Mais nous mettrons en 
lumière trois points importants : 

Le premier estl’absence quasi constante du s/ade cartilagineux dans 
la reconstilulion d'os qui procèdent normalement d'un modèle enchon- 
dral; dans 2 cas seulement (sur plus de 50), nous avons pu trouver des 
cartilages néoformés au milieu de l’os nouveau. Nous comptons revenir 
sur ce point, pour lequel l'explication classique de Ranvier n’est peut- 


être pas suffisante. 


(1) L'usage précoce du membre fera hàter, dans l'os de réparation, l’appa- 
rition du proce:sus de remaniement mécanique, c'est-à-dire des lignes de 
force columnaires; c'est là un argument en faveur du traitement ambula- 
toire des fractures proposé par M. Pierre Delbet,. 


SÉANGE DU 23 FÉVRIER : 195 


Le deuxième point est que les cellules osseuses ou ostéoblastes du 
nouvel os semblent, d’après nos coupes, être une simple transformation 
des cellules du tissu conjonctif préexistant, envahi par le processus 
inflammatoire ossifiant. L'’osséinisation, puis la calcification des fibres 


conjonctives et élastiques paraissent aussi sur nos préparations être 


le premier phénomène en date; nous sommes d'accord sur ce point 
avec Policard et Leriche : on n’a pas l'impression que le tissu osseux 


_ soit le résultat d’une sécrétion de cellules osseuses spécifiques existant 


préalablement, qui élaboreraient leur substance fondamentale. La cel- 
lule osseuse prend ainsi ses caractères spécifiques du fait de son 
englobement dans la masse calcaire néoformée : sur nos préparations, 
nous avons pu suivre tous les stades de transition comme forme et 
situation, entre la cellule conjonctive et la nouvelle cellule osseuse. 

Le troisième point concerne l'importance que prennent les vaisseaux 
dans la production de l'os de réparation; les vaisseaux néoformés 
donnent l'impression par le moment de leur apparition, par leur multi- 
plication, leur volume, de jouer vraiment un rôle « ossificateur » 
pour le tissu environnant, — aussi bien dans l'ossification habituelle 
aux dépens du tissu conjonctif, que dans les cas exceptionnels constatés 
par nous où le tissu cartilagineux a précédé d’une facon éphémère le 
tissu osseux nouveau. Cette constatation semble en contradiction avec 


- hypothèse soutenue par Policard et Desplas, que l'ossification acciden- 


telle fuirait les vaisseaux (1). 
Nous tenons enfin tout particulièrement à insister sur ce que le pro- 


cessus décrit plus haut reste dans ses grandes lignes le même, que le 
. périoste soit conservé ou non, que l’os nouveau se soit développé dansun 


tissu périostique, dans un tissu conjonctif de bourgeon charnu, ou 
dans un muscle voisin. Nous trouvons, dans ce fait, une confirmation de 
la conception soutenue par nous que le processus ossifiant n’est pas 
une propriété spécifique du périoste, mais constitue chez l'adulte une 
propriété générale de tout tissu conjonctif adjacent ou contigu à un os 
enflammé qui est le primum novens de celte ostéogénèse accidentelle. 


(Travail du Groupement chirurgical osseux de la IV° armée.) 


(1) Policard et Desplas. Lyon chirurgical, mai-juin 1917. 
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ETUDES PHYSIOLOGIQUES ET PARASITOLOGIQUES 
SUR LES LÉPIDOPTÈRES. NUISIBLES. 
NOUVELLES OBSERVATIONS SUR LES LARVES DE PIÉRIDES, 


par C£. GAUTIER. 


OBSERVATION SUR « PIERIS BRASSICÆ ». — Lorsqu'on saisit une chenille 
en pleine période alimentaire, elle régurgite aussitôt un liquide un 
peu sirupeux et d’un vert superbe. Deux ou trois fois j'ai vu de grosses 
chenilles projeter ce liquide à plusieurs centimètres de distance. Avec 
un peu d'habitude on arrive aisément à récolter, dans un verre de 
montre, ce liquide régurgité, dont, au début, la larve souille à peu près 
régulièrement les doigts de l'observateur. 


EXPÉRIENCE. — Le liquide régurgité par 50 chenilles très vigoureuses, 
de 4 centimètres environ de longueur, est additionné de dix fois son 
volume d’eau distillée ; on agite légèrement le mélange et l'on filtre 
sur papier : le liquide filtré est d’un vert intense; convenablement dilué 
d'eau, il présente un beau spectre de chlorophylle. 

Le liquide régurgilé contient, parfois seulement, de très petites par- 
celles alimentaires visibles-à l'œil nu. Au microscope, on n’y aperçoit 
que de lrès rares débris cellulaires reconnaissables, des chloroleucites, 
et, quelquefois des corpuscucles à centre brun jaune ou des granulations 
rougeàtres. À l'immersion (Gr.: 800 D.), on voit des amas finement gra- 
nuleux, et c’estsur ces petits grains et aussi, semble-t-il, entre eux qu'est 
réparti le pigment vert. 


SanG. Oxydases. — Pour étudier la réaction oxydasique du sang, on 
sectionnail à la chenille, comme il a été dit dans une note précédente, 
l'extrémité d’une fausse patte abdominale, et on laissait tomber une 
seule goulte de sang sur une lame porte-objet. On recevait ainsi sur 
une même lame, et à distance l’une de l’autre, quatre ou cinq gouttes 
provenant d'animaux différents. La préparation était observée sur 
fond blane, à la lumière du jour et à l'abri d'un desséchement trop 
rapide. 

De plusieurs centaines de déterminations ainsi faites, je puis con- 
clure : 1° que la réaction oxydasique du sang des chenilles de Pieris bras- 
sicæ est variable avec les individus, quelle que soit la taille des larves; 
2° qu'assez-souvent celle réaclion ne se produit pas. 

Qu'il s'agisse de petites chenilles à tête noire, ou de grosses chenilles 
jusqu'à la période de chrysalidation, la réaction oxydasique se mani- 


feste par un brunissement plus ou moïns rapide et plus ou moins accen- 
tué du sang. 
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La réaction oxydasique débute de deux à vingt minutes et plus après 
le prélèvement du sang. 

La réaction de est très variable comme intensité suivant les 
individus : certaines gouttes de sang brunissent notablement, d’autres 
beaucoup moins, d’autres enfin, les moins nombreuses, ne brunissent 

__pas du toutet conservent leur couleur jaune initiale. J'ai vu, parfois, la 
goutte de sang devenir d’un noir d'encre, et, à la surface de cette 
goutte, se former une pellicule solide, transparente, qui se ridait 
ensuite : ce sang provenait de chenilies de 2 centimètres et demi de 
longueur, à petite tête noire. 

_ Le brunissement commence très irrégulièrement dans Ja goutte de 
sang, et parfois en un point du bord de cette dernière, parfois à sa sur- 
face; quelquefois il y a lieu suivant des stries plus ou moins radiées. 
Dans certains cas, le brunissement reste localisé à une seule partie de 

_ la goutte de sang, le reste de celle-ci demeurant jaune. 

La réaction oxydasique se produit aussi avec le sang des chrysalides. 
Je n’ai pas obtenu cette réaction en écrasant dans quelques gouttes 
d'eau des placards d'œufs fraîchement pondus de Pieris brassicæ. Je 

reviendrai d’ailleurs sur ces sujets. 

Spectre du sang. — Lesang des chenilles de D. brassicæ, convena- 
blement dilué d’eau, présente à l'examen spectroscopique un assom- 
brissement léger de rouge, de l’orangé et du jaune, une absorption 
complète de la droite du spectre à partir de la raie K. 


REMARQUE SUR « PIERIS RAPÆ ». — Cette chenille, d’un vert opaque, 
possède ur sang d’une très belle couleur verte. La particularité spec- 
troscopique la plus remarquable de ce sang est l'existence d'une large 
et intense bande d'absorption dans le rouge. Des faits que je rapporterai 
plus tard me font croire que le pigment vert de ce sang n’est pas de 
aature chlorophyllienne. 


ÉTUDES PHYSIOLOGIQUES ET PARASITOLOGIQUES 
SUR LES LÉPIDOPTÈRES NUISIBLES. 
SUR QUELQUES FAITS RELATIFS AUX LARVES DE PIÉRIDES, 


par CL. GAUTIER. 


I. — Untrès grand nombre des chenilles de Pieris brassicæ que j'ai 
observées étaient parasitées par des larves d'Apanteles glomeratus, petit 
hyménoptère Braconide, du groupe des Microgastéridés. 

On sait que les larves de ce parasite, après êlre sorties de la chenille; 
produisent de petits cocons jaunes, où s'achève leur développement. 
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Le nombre des larves, dans une même chenille, est parfois considé- 
rable (Curtis, Bignell, etc...). En ce qui me concerne, j'ai vu de 15 à 
8 larves d’Apanteles, le plus souvent cinquante à soixante, sortir de 
leurs hôtes. 5 s 
L'accord est loin d’être fait entre les chercheurs sur la facon dont les 
Pierides sont parasitées, certains écrivant que la ponte par les Apan- 
teles adultes a lieu dans la chenille, tandis que pour J.-H. Fabre elle à 
lieu dans les œufs du papillon. Le désaccord n'est pas moindre con- 
cernant le moment, par rapport au stade larvaire de la Piéride, où la 
larve de l’'hyménoptère quitte l'hôte pour faire son cocon. On a été 
jusqu’à prétendre que les larves d'Apanteles sorlaient des chrysalides de . 
Pieris. J.-H. Fabre s’est élevé contre cette opinion. On peut lire dans 
un traité classique d’entomologie : «Au moment de se transformer en 
chrysalides, beaucoup d’entre les chenilles cessent de vivre, les larves 
des Microgasters quittent la dépouille de ces chenilles, et tout à l’entour 
filent leurs cocons. » J.-H. Fabre écrit qu’ « aux approches du tissage du 
tapis nécessaire à la sustentalion de la chrysalide (les chenilles para- 
sitées) filent néanmoins. Lorsque la chenille cesse de manger et fait ses 
préparalifs de métamorphose, les parasites sont mûrs pour l'exode ». 
Fabre pense que le réseau tissé par la chenille est indispensable à la 
larve d’Apanteles pour pouvoir tisser son propre cocon. Il se base sur 
l'expérierce suivante : ayant ouvert des chenilles parasilées il recueille 
les larves de Microgaster et les met avec un peu de sang de chenille 
dans un verre de montre : « Déjà mûrs pour la transformation, dit-il, 
mes vers quittent le réfecloire du verre de montre comme ils auraient 
quitté le ventre de la chenille. Ils viennent au sol essayer de filer leurs 
cocons. Ils ne le peuvent et périssent. Il leur a manqué un appui con- 
venable, c'est-à-dire le tapis soyeux de la chenille moribonde. » 


II. — J'ai observé les fails suivants : 

1° Lorsqu'on coupe une fausse patte abdominale d’une chenille de 
Pieris brassicæ, on voit assez souvent surgir une larve d’Apanteles. La 
présence de celle larve est sans influence sur la réaction oxydasique du 
sang de la chenille, qui tantôt se produit, plus ou moins intense, tantôt 
fait défaut. 

2° J'ai vu les larves d’Apanteles sortir chez des chenilles de 5,4 et 
même 3 c.c. 1/2 de longueur, donc, chez ces dernières, bien loin de la 
période de chrysalidalion. Aucune de ces chenilles, d'ailleurs, ne pré- 
sentait les modifications de teinte qui annoncent la chrysalidation. Je 
n'ai jamais vu de larves d’Apanteles sortir des chrysalides. 

3° Les chenilles malades dont les parasites vont sortir cessent de 
manger; ell:s se mettent à tisser quelques filaments (tapis) et 
deviennent immobiles. Les larves d’Apanteles sorlent à peu près simul- 
tanément, en perçant la peau des flancs de la chenille, de chaque côté, 
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surtout au-dessus des fausses pattes abdominales. Je reviendrai en 
détail sur la façon dont s’accomplit cet exode. Une fois sortis, les deux 
groupes de parasites se rejoignent au-dessous de la chenille, et, se ser- 
vant comme appui du tapis tissé par cette dernière, se meltent à faire 
leurs petits cocons jaunes en un seul amas. 

4° La chenille peut resler plus ou moins longtemps sur cet amas. 
Elle est d'aspect flétri, mais pas morte. Si on l’enlève, une heure ou deux 
après que les Apanteles ont terminé leurs cocons, et qu'on la dépose 
sur un fragment de feuille de chou, elle ne mange plus, elle se contente 
de tisser quelques filaments. Le lendemain, le surlendemain, elle n’a 
pas beaucoup remué, mais, si on la touche, on s’apercoit que la vie 
n’est pas encore éteinte en elle. Elle finit d’ailleurs par périr. 

° Les larves d’Apanteles n'ont pas un indispensable besoin du tapis 
de la chenille pour tisser leurs cocons. Si, dès leur sortie terminée, on 
prélève délicatement des parasites sur la chenille et qu’on les dépose, 
soit un seul, soit par petits groupes dans des verres de montre, ils font 
très bien leurs petits cocons jaunes. 

6° Un grand nombre des chenilles observées nn aussi à 
d’autres maladies que je n'ai pu encore déterminer complètement, et 
que les intéressantes recherches de M. Paillot éclaireront peut-être. 
Certaines chenilles de grande laille étaient trouvées mortes et leur 
corps, restant souvent fixé par une fausse patle, était considérablement 
_étiré et devenait à la longue diffluent. D’autres chenilles mortes égale- 
ment devenaient au contraire, et très rapidement, lout à fait friables. 
Il m'a paru que c’étaient surtout les grandes chenilles à coloration jaune 
du tégument qui succombaient ainsi. Mes recherchés sont d’ailleurs 
poursuivies sur tous ces points. 

1° Le procédé le plus généraiement loué pour détruire les che- 
nilles de Pieris brassicæ consiste à les récolter et à les écraser. En Lor- 
raine on les écrase parfois sur les feuilles de chou entre deux plan- 
chettes. Ces procédés, outre la perle de temps, ont l'inconvénient de 
détruire avec les chenilles un nombre formidable d'Apanteles. On 
pouirait aisément sauvegarder, comme je le montrerai p'us tard, ces 
petils auxiliaires agricoles. 
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Présidence de M. Auguste Pettit, Secrétaire général, 


puis de M. Charles Richet, Président. 


DÉcÈs DE MM. J. RENAUT ET BARETY. 

M. LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL a le regret de faire part à la Société 
des décès de MM. J. REXAUT, membre associé, et BaArérTyY, membre cor- 
respondant. 


OUVRAGE OFFERT. 


M. J. Jozry. — J'ai l'honneur d'offrir à la Société de Biologie un exem- 
plaire de mon travail sur Les Organes lymplho-épithéliaux (4). L'étude 
de la bourse de Fabricius des oiseaux, véritable thymus cloacal, m’a 
conduit à grouper, sous le nom d'organes lympho-épithéliaux, un cer- 
tain nombre d'organes Iymphoïdes dans lesquels le tissu épithélial 
forme la charpente qui soutient les lymphocytes. Dans ce groupe, la 
bourse de Fabricius forme, avec le thymus des Téléostéens, le chai- 
non qui rattache les diverses formalions amygdaliennes au thymus des 
mammifères. Les follicules de la bourse, dont l'aspect rappelle celui 
des follicules du thymus, sont formés par une substance corticale et 
une substance médullaire. La première est seule d’origine mésoder- 
mique ; la seconde est d'origine endodermique; elle ne contient ni tissu 
conjonclif ni vaisseaux ; elle est formée par un bourgeon épithélial, de 


(4) La bourse de Fabricius et les organes lympho-épithéliaux. Archives 
d'anat. microscopique, t. XVI, fasc. m1 et 1V, p. 363. 
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struclure réticulée, qui sert de support aux lymphocytes. Cette dispo- 
sition est rendue très évidente par l'étude de l'histogénèse et par l'étude 
de l’involution physiologique et expérimentale. A l’aide de-l'inanition, 
ou des rayons X, on peut détruire exclusivement les lymphocytes et 
transformer les follicules en petits bourgeons épithéliaux. L'organe 
prend alors l'aspect d'une ébauche glandulaire, comme au moment de 
sa formation. Il est probable que cette symbiose des lymphocytes et de 
la charpente épithéliale peut jouer un rôle particulier. L’involution 
physiologique se produit au moment de la maturité sexuelle; elle pré- 
cède l’involution du thymus. La rapidité et la grandeur de l’atrophie 
de la bourse pendant Le jeûne, comme celle, du reste, des autres organes 
lympho-épithéliaux, permet de supposer que ces tissus contiennent 
des réserves utilisées par l'organisme pendant l’inanition. 


ALLOCUTION DU SECRÉTAIRE GÉNÉRAL. 


M. AuGustE PETriT. — Mon cher Maître, 


La mort de M.'A. Dastre a créé dans notre Sociélé un vide cruel que 
nous avons dû nous préoccuper de combler. Dans la dernière séance. 
nos suffrages ont tous concordé pour vous appeler à succéder à notre 
cher et regretté Président. Je vous prie de bien vouloir interpréter ce 
vote unanime comme un témoignage de notre confiance en votre 
dévouement pour la Société, comme un gage de considération pour 
votre œuvre scientifique et aussi comme un affectueux hommage rendu 
à votre caractère. 

Au nom de la Société de Biologie, je vous invite, mon cher Maitre, à 
prendre place au fauteuil présidentiel. 


ALLOCUTION DU PRÉSIDENT. 


Mes chers confrères, mes chers camarades, mes chers amis, 


Ma première parole sera de reconnaissance. En me nommant votre 
président, à l'unanimité de vos suffrages, vous m'avez conféré la plus 
“haute récompense que puisse espérer un physiologiste. 

C’est aussi une lourde tâche. Succéder à Rayer, à Claude Bernard, 
dont l'ombre augusle plane toujours sur nous; à Paul Bert, à Brown- 
Séquard, à Chauveau, à Bouchard, à Marey, à notre cher Dastre, que 
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la mort imbécile vient d'enlever à notre affection, succéder à ces 
maitres, c'est un périlleux honneur. Et personne mieux que moin'en 
comprend mieux et toute la dignité et tout le poids. 

Que puis je vous dire, sinon que tous mes efforts vont désormais se 
tourner vers vous, c'est-à-dire vers la science? Car la Société de Bio- 
logie, et la Biologie, c'est un tout indivisible. Il s'agit presque d’une 
même personnalité, que nous ne pouvons pas séparer dans notre admi- 
ration et dans notre respect. = 


Président de la Société de Biologie ! Si je me reporte à des temps très 
lointains, — beaucoup d’entre vous n'étaient pas nés encore, — à 1876, 
quand je fis ma première communication, il me semble que je rêve! 
Jamais, même dans mes conceptions les plus téméraires, je n’eusse 
supposé qu'un tel honneur allait m'échoir un jour. 

C'était l’époque où Claude Bernard présidait, avec gravité et 
bonhomie à là fois, où Dumontpallier arrivait, la serviette bourrée 
de documents, affable, actif, accueillant, secrétaire général in- 
comparable, comparable seulement à vous, mon cher Peltit. Par- 
fois, quand l'auditoire n’écoutait pas (ce qui arrive très rarement 
aujourd'hui) le président et Dumontpallier étaient seuls à faire atten- 
DOI 

Malassez, Vulpian, Pouchet, Grimaux, Charcot, Brown-Séquard, Paul 
Bert, Laborde, Magnan, Rabuteau, Liouville assistaient à toutes les 
séances; el il s’engageait des discussions passionnées, qui étaient 
presque toujours sans aigreur (1). 

Laissez-moi à ce propos vous dire qu'il est un peu regrettable que le 
plus souvent les communications faites ici ne provoquent plus, comme 
jadis, de courtes et substantielles observations, des éclaircissements, 
des indications, qui sont de grand profit surtout pour le présentateur. 
Je sais fort bien qu'il faut une certaine force d’âme pour ne pas détester 
les criliques; mais-les critiques ont du bon : elles nous forcent à pré- 
ciser, et nous montrent nos points faibles. 


Aimez qu’on vous conseille, et non pas qu’on vous loue. 


J'ai même remarqué que, plus une note est insignifiante, moins elle 
suscite de critiques. Je l'ai souvent constaté pour les nombreuses 
présentations que j'ai faites. Quand personne ne soufflait mot, c’est 
que c'était assez banal. Mais quand des protestations, des contesta- 
tions s'élevaient, c’est décidément que la note avait quelque intérêt, 


(1) On retrouverait peut-être sur les vieux bancs de notre Société, quand 
elle était à l'Ecole pratique, ces mots : Scientia, Patientia, que, tout en écou- 
tant attentivement, j'ai gravés avec mon canif, au risque de détériorer notre 
matériel, pendant ces longues discussions, 
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soulevait des idées nouvelles, et méritait d'être retenue, comme origi- 
nale (f). à ; 

Mes chers amis, l'heure n’est pas aux discours, même courts. Plus 
que jamais, en ces temps terribles, il faut redoubler notre aclivité. 
Avant la guerre notre Société de Biologie était déjà à la tête du mouve- 
ment physiologique mondial. IL faut qu'après la guerre, et même pen- 
dant la guerre, celte supériorité s'affirme de plus en plus. 

Heureusement c’est possible si nous faisons un courageux effort. 

Et je suis tout à fait dans mon rôle de président, dans cette fonction 
nouvelle que j'inaugure aujourd'hui, en vous adressant plusieurs recom- 
mandations amicales, mais formelles. ; 

1° Il faudra assister régulièrement à toutes nos séances. Hélas! 
depuis quelques années, je n'ai pas prêché d'exemple, mais j'en ai un 
amer repentir, et je me propose d’être, au déclin de ma carrière, aussi 
assidu que je l’étais à son début. Dites-vous bien que le temps passé ici 
est du temps bien employé, et que vous y apprendrez toujours quelque 
chose d’intéressant et d’important. 

2° Ecoutez attentivement, et ne vous laissez pas entrainer par le 
charme de la conversation avec un collègue. Après tout le travail, lon- 
guement étudié, que vous expose un autrecollègue mérite peut-être plus 
de déférence. 

3° Quand vous présenterez une note, ne lisez jamais. Que ce soit 
toujours une présentation orale, vivante. Rien n’est morne et mort 
comme une lecture. Ne lisez pas. Ne récitez pas. /mproviser un discours 
très bien préparé, voilà le secret des orateurs, scientifiques ou autres. 
Soyez persuadés que, si l’on ne vous écoute pas, ce n'est pas la faute de 
votre auditoire, c’est toujours votre faute. 

4° Dans les élections très nombreuses que vous allez avoir à faire, 
prenez toujours comme critérium de votre vote l'intérêt général, 
lPintérêt de la Société de Biologie plutôt que vos sympathies person- 
nelles. Il faut que les savants sur lesquels va porter votre choix aient 
une valeur scientifique réelle, qu'ils soient en période d'activité, plutôt 
que de maturité : il faut qu'ils soient résolus, non seulement à faire des 
recherches, mais encore à nous donner la primeur de leurs recherches. 


Enfin, el c'est par là que je terminerai, parce que c’est le point 
essentiel, dites bien à tous vos amis, et dites vous à vous-même, que la 


(1) Oserais-je ajouter qu'il en est de même pour les écrits scientifiques ? 
Le seul et unique mémoire qu'un journal ait refusé de m'insérer était le 
travail détaillé où j’exposais, en 1888, les effets de la sérothérapie, alors 
absolument inconnue. Probablement J. Strauss, qui dirigeait les Archives de 
médecine expérimentale, a eu tort de ne pas donner accueil à ce mémoire qui 
établissait le principe de la sérothérapie. 
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Biologie n’est pas seulement la plus attrayante, mais que € est encore la 
plus féconde des sciences. 


- Pour la médecine, l'hygiène, la thérapeutique, la pathogénie, le 


diagnostic, cela est tellement évident que j'aurais honte de développer 
cette banalité devant vous. C'est par l’expérimentation seule, c'est par 
l’analyse physiologique seule (le déterminisme de Claude Bernard) que 
la médecine à fait de si éclatants progrès. Ne commettons jamais ce 
sacrilège d’opposer la clinique à la physiologie ! Ceux qui parlent ainsi 
n'ont jamais rien compris ni à la clinique ni à la physiologie. 

Mais ce n’est pas seulement dans la médecine que la Biologie fut 
triomphante: ce fut aussi dans les autres sciences. Quand Galvani 
suspendait des grenouilles à son balcon, il faisait de la physiologie, et 
l'électricité était découverte. Lavoisier, plaçant des cobayes dans un 
calorimètre à glace, et mesurant leurs combustions, a créé non seulement 
la physiologie, mais la chimie. R. Mayer a formulé un des principes 
fondamentaux de la thermo-dynamique, après avoir comparé le sang 
rouge des artères, et le sang noir des veines. L'Océanographie est un des 
chapitres les plus passionnants de la physiologie. C'est un médecin 
« physiologiste, Graham Bell, qui a inventé le téléphone en étudiant la 
parole humaine. Et les deux plus grandes découvertes de ce temps, 
l'aviation et la cinématographie, n’ont-elles pas eu comme initiateur un 
illustre physiologiste, mon cher et glorieux maître Marey, qui fut -— 
pour un temps trop court, hélas ! — notre président? 


Mes chers amis! soyons fiers d'être des physiologistes, des biolo- 
gistes. Méritons par notre labeur d'être dignés de nos maîtres. Et soyons 
fiers d'appartenir à cette illustre Société de Biologie de Paris. 

Prenons comme devise cette parole d’un des plus grands hommes de 
l'Antiquité, qui fut philosophe quoiqu'il fàt aussi empereur, Marc- 
Aurèle, qui, sur son lit de mort, donnait à ses légionnaires le mot 
d'ordre suprème : « Laboremus! » Travaillons. 


À PROPOS DU RÔLE DES OSTÉOBLASTES. 
LEUR COMPORTEMENT DANS LA FORMATION DE L'OS PÉRIOSTIQUE 
AU COURS DE LA RÉGÉNÉRATION OSSEUSE CHEZ L'HOMME, 


par R. LERICHE et A. PoricARD. 


On sait que l’os nouveau, qui se forme à partir du périoste, résulte 
essentiellement d'une transformation métaplastique progressive du tissu 
conjonctif. Dans la conception classique, certaines cellules conjonctives 
différenciées, les ostéoblastes, agents spécifiques de l’ostéogénèse, 
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produisent et déposent le long des faisceaux fibreux la substance préos- 
seuse non calcifiée d’abord, puis peu à peu infiltrée de sels calcaires. 

Nous avons pu examiner dans d'excellentes conditions techniques, . 
d’une part, des cals de réparation de fracture, et, d'autre part, des pièces 
de régénération osseuse après résection ou esquillectomie sous-périostée 
au cours des.traitements des fractures de guerre; après ces inter- 
ventions, correctement faites, on voit se développer, à la face interne 
du périoste détaché, des bourgeons charnus dans lesquels très vite se 
développe de l'os jeune; le plus souvent, vers le 12° jour, la néofor- 
mation est très nette. 

Dans le développement de l'os nouveau, il y a lieu de distinguer d’une 
part son extension périphérique en étendue, et d'autre part l’accrois- 
sement en épaisseur de ses travées. Nous n'envisagerons dans cette note 
que le premier de ces phénomènes. Il se passe essentiellement dans la 
zone de contact entre tissu conjonctif et extrémité des travées, zone 
qu'on peut appeler la région d'extension de l'os. 


I. — Dans cette zone d'envahissement des tissus musculo-conjonctifs 

par l’os périostique, on observe des images histologiques très variables : 
suivant le cas; ces images sont toutes intermédiaires entre les deux 
types extrêmes suivants. 

a) La zone de progression des travées osseuses peut être le siège : d’ une 

accumulation énorme de cellules offrant le type classique des ostéo- 
blastes. Il y a là l'aspect classique de la couche ostéogène. 

b) À l’opposé de ce type on peut constater des figures absolument 
différentes. La zone d’accroissement périphérique des travées et aiguilles 
osseuses ne présente pas un revêtement d'ostéoblastes; à peine quelques 
rares cellules du type fibroblaste ordinaire sont plaquées de place en 
place contre l'os nouveau. Entre la substance préosseuse et la substance 
fondamentale conjonctive, il n'y a pas de limites nettes. L'os se continue 
insensiblement avec le tissu conjonctif. On ne rencontre ici aucun dispo- 
sitif ostéoblastique du mode classique. 

Entre ces deux types extrêmes, on rencontre tous les intermé- 
diaires. 

Si, maintenant, on confronte ces dc morphologiques avec les 
caractères de la croissance de l'os dans chaque cas, on constate qu'il 
n'y a aucunrapport constant entre la richesse des dispositifs ostéoblastiques 
(c'est-à-dire la quantité d'ostéoblastes au niveau de la zone de crois- 
sance) d’une part, et la vitesse d'extension de l'os d'autre part. Des cals 
manifestement arrêtés dans leur croissance, bioqués et limités par du 
muscle, présentent des dispositifs ostéoblastiques extraordinairement 
développés. Par contre, des os périostiques en pleine et active extension 
n’offrent pour ainsi dire pas d’ostéoblastes dans leur zone de progression. 
Mais l'inverse se présente aussi souvent et les figures conformes aux 
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doctrines classiques sont fréquentes, d'os jeunes en pleine croissance 
avec des po ostéoblastiques abondants. : 

Il. — Une . cytologique attentive de la zone d'extension de l'os 
nouveau mène à des conclusions identiques. is 

La conception d'une sécrétion proprement dite de la substance préos- 
seuse par les ostéoblastes apparaît ici insoutenable. Aucune figure cyto- 
logique ne permet de penser que la substance préosseuse est fabriquée 
dans l'ostéoblaste, sous forme de grains par exemple, et excrétée au 
dehors loute faile. 

On a pu penser que la substance préosseuse se produit sous la forme 
d’une cuticule qui, peu à peu, augmente, entourant ainsi l'ostéoblaste 
d’une atmosphère de substance préosseuse. Aucune figure histologique 
non plus ne justifie une telle conception. La production de la substance 
préosseuse apparait sous l'aspect d’une transformation progressive de 
la substance fondamentale du tissu conjonctif, qui prend un aspect 
homogène et caractéristique. Mais ceite transformation n’affecte aucun 
rapport morphologique régulier avec le corps des ostéoblastes comme 
cela devrait se produire s'il s'agissait d’une sécrétion proprement dite. 

Entre deux ostéoblasles, ou deux groupes de ces éléments, la 
substance préosseuse gagne progressivement, semblant glisser, couler 


entre les cellules qui apparaissent parfois subir un déplacement, sorte 
d'entrainement passif. 


III. — Ces faits sont extrêmement troublants. Que les ostéoblastes 
jouent un rôle dans le processus de l’ostéogénèse, personne ne peut le 
nier. Mais, à notre avis, on n'a pas le droit d'admettre le caractère 
direct de l'intervention de ces éléments. C'est dépasser les faits que 
d'affirmer, avec la théorie classique, que l’ostéoblaste forme autour de 
lui de la substance préosseuse par sécrétion directe pure et simple 
ou par transformation à son contact immédiat de la substance fonda- 
mentale du tissu conjonctif. Le rôle joué par ces cellules est infiniment 
obscur encore et les données classiques à leur sujet doivent être soumises 
à une sérieuse revision Sinon à une transformation complète. Cer- 
tains histologistes, du reste, ont, depuis longtemps, dénié tout rôle 
sécréteur d'os aux ostéoblastes (Mummery, Spuler, Hansen, von Korff, 
Studnicka, etc.). D'autres ont distingué, dans la masse de ces cellules, 
deux catégories d'éléments. Les uns, seuls, fabriqueraient de la 
substance préosseuse; les autres n'auraient pas ce rôle; ce seraient 
ceux-ci qui disparaîtraient par englobement dans la substance osseuse 
(Gardner). À la vérité, cette distinction est très hypothétique. Les carac- 
tères donnés comme appartenant aux vrais ostéoblastes (vacuoles 
d'Askanazy, grains, etc.), ne nous sont jamais apparus que comme 
dispositions protoplasmiques liées à la dégénérescence des cellules. 
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Nous pensons donc que la théorie classique qui fait de la substance 
-préosseuse un produit direct de l’activité des ostéoblastes n’est plus une 
conception admissible. Bien entendu, nous ne soutenons pas que la 
fonction des ostéoblastes soit nulle; ils tiennent un rôle et un rôle 
essentiel dans l’ostéogénèse. Mais ce rôle apparaît indirect. 

Dans un moment où les problèmes de physiologie pathologique 
osseuse se posent avec tant d’acuité, il nous a semblé utile de signaler 
ces faits, constatés chez l'homme, et d’insister sur ce qu'ont d'insuffisant 
et de provisoire beaucoup de notions actuellement classiques sur le 
mécanisme de l'ostéogénèse. 


(Groupement des Services chirurgicaux el scientifiques de la V® armée.) 


ROLE JOUÉ PAR LES CORPS ÉTRANGERS MICROSCOPIQUES 
DANS LA GENÈSE DES PSEUDARTHROSES APRÈS FRACTURE DE GUERRE, 


par R. LERICHE et À. PoricaRD. 


Au cours des recherches histopathokogiques sur la réparation des 
fractures de guerre, nous avons été amenés à faire les constatations 
suivantes. 

Dans les pseudarthroses suites de fractures par projectiles de guerre, 
au niveau des extrémités osseuses non soudées ou dans le tissu fibreux 
intermédiaire qui les sépare, on constate très fréquemment la présence 
de corps étrangers microscopiques (filamentis de vêtements, débris de 
coton, de boïs, etc.), demeurés parfaitement tolérés et n'ayant déter- 
miné dans leur voisinage aucune réaction inflammatoire aiguë. 

Dans 11 cas quelconques de pseudarthrose après fracture de guerre, 
nous avons rencontré 9 fois de tels corps étrangers (1). Le tableau 
ci-dessous résume les observations faites dans chaque cas. 

Le fait de la présence de corps étrangers microscopiques dans les 
tissus qui s'organisent dans le foyer d’une plaie de guerre n’a rien de 
très étonnant. L'un de nous (2) a montré, avec Desplas, l'extraordinaire 
fréquence de ces débris microscopiques dans les plaies, la tolérance des 
tissus pour ces éléments cependant infectés et le danger de leur présence. 
Les plaies de guerre avec fracture se comportent donc comme les plaies 


(1) L'examen des coupes en lumière polarisée permet de déceler avec une 
précision et une sûreté remarquables la présence des plus petits corps 
étrangers dans les tissus, Policard et Desplas, Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie, 3 mars 1917. ; 

_ (2) Policard et Desplas. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 17 février 4917 
et Lyon chirurgical, janvier 1917. È 
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simples vis-à-vis de ces débris pulvérisés dans les tissus. Le phénomène 
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est très général. 


NOMS 
et 
NUMÉROS 


619 
Dufl.…. 


99L 
Ses. 


CARACTÈRES CLINIQUES GÉNÉRAUX 


Fracture du fémur par éclat d’obus. 
Pseudarthrose de 86 jours, par vice de 
réduction et infection. 


Fracture de l’humérus par éclat d’obus.| 
Pseudarthrose de 82 jours, très serrée, 
|par esquille adhérente. Evolution asep- 
tique de la fracture. 


993 
Deg…. 


996 
Guill... 


Éclatement de l'humérus par éclat 
d'obus. Pseudarthrose de 72 jours, par 
vice de réduction et interposition fibreuse. 


Fracture du fémur par éclat d'obus, 
Itraitée pendant 34 jours par le liquide de 
Dakin. Fistulisation. Pseudarthrose de 
113 jours, par nécrose des bouts diaphy- 
saires et vice de réduclion, 


1.00 
PHBaC qe: 


1.104 
Karm.…. 


1.105 
Baill.… 


1.124 
Loum.…. 


1.136 
Iss... 


1.137 
Aur... 


Fracture du fémur par éclat d'obus, 
linfectée. Pseudarthrose de 205 jours, par 
ostéite, uécrose des bouts diaphysaires et 
vice de réduction. 


Fracture du Llibia par éclat d'obus. 
Pseudarthrose de 142 jours, par interpo- 
sition fibreuse. Traitement initial au 
liquide de Dakin (23 jours), puis hélio- 
thérapie. 


Fracture du tibia par éclat d'obus. Evo- 
lution aseptique. Suture primitive retar- 
dée. Pseudarthrose de 155 jours, par 
perte de substance osseuse. 


Eclatement comminutif du cubitus par 
éclat 1’obus. Suture primitive retardée. 
Cicatrisation parfaite. Pseudärthrose de 
81 jours, par perte de substance osseuse. 


Fracture du radius par éclat d'obus. 
Pseudarthrose de 180 jours, par vice de 
réduction. 


Fracture du radius par éclat d'obus. 
Pseudarthrose de 171 jours, par interpo- 
sition musculaire. 


Fracture de l'humérus par éclat d'obus. 
Pseudarthrose de 72 jours, par éclatement 
osseux; esquilles mortes oubliées au 
contact du foyer. Infection sans gravité. 


A 


CORPS 

à INFEGTION 
. ÉTRANGERS 

5 : LOCALE 
microscopiques 

Très ., Accentuée. 
abondants. 

Présence. Nulle. 

Très Nulle. 
abondants. 

Présence. Nulle. 
Pas constaté. Accentuée. 
Abondauts. Nulle. 

Présence. Nulle. 

=? 

Présence. Nulle. 

Présence. Nulle. 

Présence. Nulle. 
Pas constaté Présente. 


ee! 
A | 
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Cependant les points suivants méritent d'être signalés à l'attention 
des chirurgiens en raison des déductions thérapeutiques qu'ils 
permettent. 

I. — La fréquence très grande de ces corps étrangers dau les pseu- 
darthroses ne peut être envisagée comme un fait banal, comme une 
simple coïncidence. On doit admettre comme plausible l'existence d’un 
certain rapport entre la présence de ces éléments parasites et la non- 
consolidation de la fracture. Le premier phénomène joue certainement 
un rôle dans la détermination du second. 

IT. — Il n'y a aucun rapport entre les corps étrangers et l'infection 
au niveau du foyer de fracture. Le plus souvent la présence de ces 
débris parasites n’entraine aucune inflammation des tissus à leur niveau. 

III. — L'examen histologique décèle autour de ces corps étrangers la 
présence de cellules géantes et de dispositifs fibreux, véritables petits 
kystes. Le débris parasite a été peu à peu englobé par le tissu conjonctif 
de bourgeonnement. Autour de lüi, celui-ci s’est selérosé d’une manière 
très active. Le corps étranger a été un agent provocateur, ou au moins 
accélérateur, de la sclérose du tissu interfragmentaire. 

Or, dans la réparation des fractures, l’os nouveau ne peut pousser 
que dans du tissu conjonctif jeune; le tissu fibreux constitue pour lui un 
obstacle infranchissable quand les faisceaux conjonctifs sont perpen- 
diculaires à la direction de sa marche, en travers de sa route par 
conséquent. La présence de corps étrangers microscopiques a pour effet 
de provoquer la formation de nodules fibreux qui jouent précisément ce 
rôle d’obstacle. La formation de ces masses fibreuses est plus rapide 
que la poussée osseuse. L’obstacle est donc constitué au moment où l’os 
jeune arrive à son niveau. L'o$ en croissance se heurte ainsi à une 
barrière fibreuse qui, si réduite qu’elle puisse paraître à nos yeux, n’en 
constitue pas moins un barrage infranchissable. L’os se trouve bloqué 
dans le tissu fibreux qui sépare les extrémités osseuses. 

On sait, par les travaux d'Ollier en particulier, que la régénération 
osseuse ne se fait bien que pendant un temps assez court. On conçoit 
donc facilement que la présence d'une très petite quantité de débris 
microscopiques dans le foyer de fracture intervienne puissamment dans 
la genèse des pseudarthroses. 

Ces considérations expliquent également ce fait, facile à constater, que 
ces Corps étrangers microscopiques ne sont jamais englobés par de l'os 
nouveau, par cela même qu'ils empêchent sa croissance. 

Il apparaît ainsi qu'un des facteurs intervenant dans la genèse des 
pseudarthroses, dites par interposition fibreuse, soit constitué par la 
présence, dans le foyer de fracture, de débris étrangers microscopiques, 
tolérés sans réaction inflammatoire aiguë, par les tissus qui s'organisent 
dass la plaie, mais provoquent une transformation fibreuse de ceux-ci 
_et, par là, l'arrêt de toute poussée osseuse dans leur sein. Le phénomène 
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qui intervient ici est absolument indépendant de tout processus 
d'infection. Il est exclusivement de nature morphogénétique. 

Il semble découler de ces faits la conclusion suivante : dans les foyers 
de fracture un nettoyage d'une extrême minutie s'impose non seulement 
pour obtenir la désinfection de la plaie mais encore pour que rien ne 
trouble l’ostéogénèse. On ne peut compter sur l'irrigation continue 
pour débarrasser la fracture de ces débris infiniment petits et c'est en 


somme à l'heure actuelle le soin apporté à l’excision qui RÈs le 
eu moyen de favoriser la réparation osseuse. 


(Groupement des Services chirurgicaux et scientifiques de la V° armée.) 


DOCUMENTS NUMÉRIQUES CONCERNANT LA COMPOSITION CELLULAIRE: 
DU TISSU DE BOURGEONNEMENT CLINIQUEMENT NORMAL CHEZ L'HOMME, 


par À. Poricarp et À. HAUSER. 


Des recherches actuellement en cours concernant l’action de divers 
facteurs sur le processus de bourgeonnement des plaies nous ont ame- 
nés à fixer d’une facon précise la composition cytologique type du tissu 
de bourgeonnement normal. Il n’est peut-être pas sans intérêt de publier 
nos résultats à litre de document histologique. 

Nous avons déterminé la proportion des diverses cellules qui se ren- 
contrent dans la zone de surface du tissu de bourgeonnement, c'’est- 
à-dire dans sa partie la plus vasculaire et la plus fragile. Il ne s’agit 
pas de Ja surface proprement dite; en pratique, dans les plaies, cette 
surface a toujours subi un certain degré de dessiccation et apparaît 
condensée sur une épaisseur de 50 à 100 micra environ; dans cette zone 
de condensation, il est à peu près impossible de déterminer la compo- 
sition cylologique exacte. Nos recherches ont porté sur la zone du tissu 
de bourgeonnement immédiatement sous-jacente. Sur des coupes faites 
toujours suivant la même technique et en s'aidant d’un quadrillage 
oculaire, il est facile de déterminer le pourcentage des diverses espèces 
de cellules qui se rencontrent dans les mailles du tissu conjonctif jeune 
envisagé loin des vaisseaux. Ces numérations ont porté sur la partie de 


la zone superficielle du tissu de bourgeonnement qui s'étend de 0,1 à : 


1 millimètre à partir de l’extrême surface de la plaie. 

25 plaies en bourgeonnement clinique parfait ont été examinées. Pour 
chacune, 500 cellules ont été comptées. Les 7 calégories de cellules 
suivantes ont été distinguées : polynucléaires neutrophiles normaux, 
polynucléaires neutrophiles en pycnose, fibroblastes, lymphocytes vrais, 
polyblastes (ou clasmatocytes), éosinophiles, plasmocytes (cellules plas- 
matiques, plasmazellen). 
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Les résultats numériques ont été groupés dans le tableau ci-dessous. 


Ils complètent, en les modifiant légèrement, 


antérieurement par l’un de nous (1). 


les données apportées 


- Étudié de près, ce tableau permet les considérations suivantes : 


De 
A TOTAL 
Æ. |NEUTRO-| NEUTRO- 
A | PHILFS PHILES des EMPROMRr PORTE 
= |xormaux|prexoriQues | NEUTRO- So Mere 
PHILES 
Z 
29 10 32 30 18 
22 12 k% 44 22) 
26 30 56 2 6 
18 34 52 16 46 - 
14 10 24 10 18 
98 30 58 14 12 
36 18 54 412 12 
- 30 14 4% 10 8 
30 6 36 16 30 
18 14 32 10 14 
148 18 12 30 12 26 
1015 28 10 38 14 20 
723 16 8 2% 16 16 
622 18 14 32 16 34 
639 26 28 54 12 16 
145 20 10 30 20 26 
692 20 20 40 10 16 
618 20 1% 34 8 20 
922 18 28 36 49 992 
1116 38 12 50 8 14 
1119 48 6 54 8 16 
1153 32 8 40 12 20 
1162 38 Se 46 6 12 
A113 3 10 40 10 24 
1114 36 6 42 10 14% 


| TOTAL 


des à : 
FIBRO- | ÉOSINO- 
MONO- BLASTES | PHILES 
NUCLÉAIRES 
migrateurs 

48 18 2 
36 30 0 
8 32 2 
32 16 0 
28 32 16 
26 16 0 
24 20 2 
18 34 4 
46 16 2 
24 30 L 
38 32 0 
34 28 0 
32 30 14 
50 16 2 
28 18 0 
46 22 2 
26 32 2 
28 24 L4 
3% 20 0 
22 22 6 
2% 22 0 
32 20 8 
18 2% k 
34 26 0 
24 34 0 


I. — La quantité des leucocytes polynucléaires normaux et pycno- 
tiques est assez variable dans ces plaies en bon état; elle va de 25 à 


55 pour 100 environ (moyenne, 41 p. 100). Le 
répartition des chiffres obtenus. 


graphique À exprime la 


Cette variabilité semble plutôt le fait des leucocytes Du lPaucléaires 
normaux (ou apparaissant comme tels); leur Hiver est de 26 p. 100. 


_ Le-graphique 2 exprime leur répartition. 


Les neutrophiles en pyenose sont beaucoup plus fixes (graphique 3). 

II. — La quantité des lymphocytes varie peu suivant les cas; leur 
proportion habituelle est de 8 à 16 p. 190 (moyenne 12). Ce fait, inté- 
ressant à signaler, est exprimé par le graphique 6. 

III. — Les polyblastes sont plus variables, de 12 à 30 p..100 environ 


(moyenne 18, graphique 5). 


(4) Policard et Desplas. Comptes rendus de la Soc 


. de Biologie, 28 juillet 1917. 
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IV. — Le nombre total des éléments mononucléaires migrateurs, 
envisagé dans son ensemble, est assez variable, de 20 à 46 p. 100 envi- 
ron (moyenne 30) (graphique 4). 
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V. — Les fibroblastes sont peu variables (graphique 7) (moyenne 
25 p. 100). 

VI. — Il n’y a jamais de plasmocytes dans les plaies normales. 

VII. — Les éosinophiles, constants dans les plaies en bon état, 


habitent en général les couches plus profondes, au delà du premier 
millimètre. Aussi, ne les rencontre-t-on pas toujours dans les couches 
superficielles et on s'explique ainsi leur variabilité très grande de quan- 
tité. Ces cellules se rencontrent presque exclusivement dans des plaies 
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en bon état, mais pas nécessairement dans les couches superficielles de 
toutes celles-ci. 

Telle est la composition cytologique en quelque sorte étalon, que nos 
observations nous ont permis d'attribuer au tissu de bourgeonnement 
tout à fait normal. 


(Laboratoire d'Histopathologie du Groupement des services chirurgicaux 
et scientifiques de la V® armée.) 
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SUR LES ÉOSINOPHILIES LOCALES 
(NOTES CYTOLOGIQUES), 


par G. DuBREUIL et M. FAVRE. 


Au cours de ces dernières années, de nombreux travaux ont été con- 
sacrés à la question des éosinophilies locales. On a précisé les conditions 
de leur apparition et étudié leur étiologie ; on a pu même reproduire 
expérimentalement lafflux local des cellules éosinophiles. 

Il ne semble pas, par contre, que le point de vue cytologique ait 
retenu l'attention des chercheurs. Il n’est cependant pas sans intérêt, 
et mérite qu'on s'y arrête. 

En effet, la cellule éosinophile n'est pas une cellule spécifique. Des 
éléments de souches et de destinées différentes peuvent présenter ce 
caractère commun, de différencier dans leur cytoplasme des granula- 
lations que l’éosine teint avec élection. Il n’est pas indifférent de signa- 
ler Le fait et d'apporter une précision plus grande dans l'étude cytolo- 
gique des éosinophilies tissulaires. Notre but n’est pas de traiter en 
détail cette question, nous signalerons aujourd’hui des faits, réservant 
pour plus tard une étude plus détaillée. 

L'étude analytique des cellules granuleuses oxyphiles, qui forment 
parfois, dans les éosinophilies locales, la presque totalité des infiltrats - 
cellulaires, permet de distinguer au moins deux espèces cellulaires. 

La première espèce, la plus connue, appartient à la lignée leucocy- 
taire, c'est le leucocyte polynucléaire éosinophile. Aucun caractère ne 
permet de distinguer, dans les tissus, ce leucocyte de ceux que l’on ren- 
contre dans le sang. Mêmes dimensions, même morphologie du noyau 
souvent bilobé, même volume des granulations : tout permet l'identifi- 
cation certaine-de cetélément oxyphile. Il est d’origine sanguine et voi- 
sine ordinairement dans les tissus avec d’autres polynucléaires, neu- 
trophiles en particulier. 

Un grand nombre d’éosinophilies tissulaires sont exclusivement for- 
_mées par ces leucocytes éosinophiles. C'est le cas des ganglions dans 
l'affection dénommée « granulome malin » et que l'un de nous propose 
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de nommer « adénie éosinophilique prurigène » L’éosinophilie est par- 
fois énorme, et le leucocyte oxyphile est seul représenté dans ce cas. 


L'observation d'autres tissus pathologiques révèle par contre l'exis- — 


tence d’une autre cellule, moins fréquente que la précédente, qui inter- 
vient dans la constitution des amas cellulaires éosinophiles : c'est la 
« cellule plasmatique éosinophile » {ou oxyphile). 

Nous l'avons observée dans certaines inflammations conjonctives 


lentes, dans la muqueuse et la sous-muqueuse d'ulcérations gastriques 
torpides, dans l'épaisseur de l’épiploon irrité par un lavage à l’éther, 


pour ne citer que quelques cas. 


La cellule plasmatique éosinophile est, avec quelque peu d'attention, 


facile à identifier. Elle est le plus souvent oblongue, rarement parfaite- 
ment arrondie, ses granulations sont plus grosses que celles du leuco- 
cyte et souvent de taille inégale d'une cellule à l’autre. Le noyau est 
caractéristique, ordinairement unique, il présente la disposition des 
croutelles de chromatine en damier (d’aucuns disent en rayon de roue). 
Ce noyau permet de reconnaitre, malgré sa transformation et sous son 
nouvel aspect la Plasmazelle. Tous les autres caractères de cette espèce 
cellulaire font défaut ou sont masqués par les granulations ; la centro- 
sphère n'est plus visible, le protoplasma a perdu ses affinités colorantes 
basophiles. Cependant le noyau est si caractéristique qu'aucun doute 
n'existe sur l’origine de telles cellules éosinophiles. 

Les cellules plasmatiques éosinophiles se rencontrent au sein d’infil- 


trations où les cellules plasmatiques communes abondent. Il n’est pas 


rare de les voir voisiner avec ces éléments curieux que l'on connaît sous 
le nom de « corps de Russell ». Nous croyons avoir prouvé les relations 
généliques qui existent entre les Plasmazellen à granulations oxyphiles 
et les cellules à corps de Russell. La Plasmazelle commune est d’ailleurs 
l'élément au dépens duquel prennent naissance, sous des influences qui 
nous sont inconnues, l’une et l’autre variété de cellules plasmatiques à 
granulations ou à corps oxyphiles. , 

Sans entrer plus avant dans l'étude des Plasmazellen oxyphiles, con- 
nues depuis le mémoire de Schridde, il nous suffit d’insister sur la 
nécessité de distinguer dans les éosinophilies locales celles qui sont 
uniquement formées par les leucocytes polynucléaires éosinophiles de 
celles dans la constitution desquelles interviennent en outre les cellules 
plasmatiques à granulations éosinophiles. 

L'intérêt de cette distinction ne réside pas seulement dans la préci- 
sion de l'analyse cytologique : tout nous porte à croire que les influences 
qui mettent en jeu l’une ou Fautre variété cellulaire sont différentes. 
L'étude expérimentale des éosinophilies locales nous permettra peut-être 
de donner des preuves décisives de la spécificité des réactions de ces 
cellules. 


Nr éd: Es hs, M1 
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DIGESTION DES CELLULES A ALEURONE INCORPORÉES DANS LE PAIN ACTUEL, 


par L. Lapicoue et A. LIACRE. 


L’enveloppe qui entoure ie grain de blé, et dont les fragments plus 
ou moins mélangés de farine constituent le son, comprend, sur sa face 
interne, une couche de grandes cellules très remarquables. A peu près 
cubiques, avec une arête d'environ 3 centièmes de millimètre, ces cel- 
lules sont remplies d’une masse granuleuse et opaque qui tranche sur 
leurs parois transparentes épaisses de plusieurs m. La mosaïque ainsi 
formée est très visible et bien caractéristique, même sans coloration et 
à de faibles grossissements. Elle à de bonne heure attiré l'attention 
des observateurs, d’abord en raison de sa belle apparence (on l'a 
appelée « couche merveilleuse »), puis, d’un point de vue pratique, par 
ce fait qu'on ia retrouve teile quelle après que le son a iraversé le tube 
digestif. C'est même une facon de l'obtenir bien débarrassée de 
l'ailbumen farineux. Or, si les autres couches de l'enveloppe, péricarpe 
et tégument séminal, sont composées essentiellement de matières 
ligneuses, comme la paille, le contenu volumineux des cellules dont 
nous parlons, bourrées de granules d’aleurone qui leur ont valu leur 
nom, est constitué par des substances éminemment digestives.et ali- 
biles, albuminoïdes, hydrates de carbone et graisse. Mais, protégées 


par les parois cellulosiques qui les enveloppent, ces substances 


échappent à l’action des ferments digestifs. 

En thèse générale, nos recherches confirment entièrement ce point 
démontré par Poggiale il y a plus d’un demi-siècle, et devenu elassique 
à la suite d'une expérience d'Aimé Girard, en 1883. Nous avons retrouvé 
de belles préparations de la couche merveilleuse dans les fèces de 
l'homme et du chien, après ingeslion de blé soit grossièrement 
moulu, soit haché ou laminé après ramollissement par imbibition, 
Nous pensons même qu'on doit généraliser au moins à certains herbi- 
vores la notion de la non-digestibilité des cellules à aleurone, car nous 
les avons retrouvées également intactes tout comme chez les carni- 
vores, c’est-à-dire par grands placards continus, après passage dans 
l'intestin du cobaye et du lapin. Les cellules ont non seulement conservé 


leurs formes mais aussi leurs affinités tinctoriales ; par exemple avec le 


vert diode et l’éosine, tandis que les celluloses sont colorées en vert 
tirant plus ou moins sur le bleu, l’aleurone se colore vivement en 
rouge orangé. 

Mais cette résistance, qu’on explique fort justement par l’action phy- 
sique des parois cellulaires, est liée évidemment à l'intégrité de ces 
parois. Aimé Girard, après avoir soigneusement préparé ses enveloppes 
de blé, les avait avalées crues, sans les mâcher. La cuisson ne change 
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rien au résultat, nous l’avons constaté en maintes circonstances : mais 
les conditions mécaniques sont très importantes et peuvent modifier 
totalement le phénomène. 


, 


Ainsi, sur des souris qui servaient au laboratoire pour d’autres expériences 
de nutrition, nous avons observé tous les degrés. 

1° Du blé broyé au laboratoire dans un moulin à café est grossièrement 
tamisé; la farine ainsi obtenue, malaxée avec un peu d'eau, sert à faire des 
pätons qu'on cuit à 100° : dans les crottes des animaux nourris de ces pâtons, 
belles mosaïques de cellules à aleurone intactes. : 

2° On donne comme nourriture aux souris la même farine sans prépara- 
tion, c’est-à-dire pulvérulente; après digestion, les fragments d’enveloppes 
présentent leurs cellules à aleurone, tantôt intactes comme en 1, tantôt, au 
contraire, presque toutes vides, ailleurs vides ou pleines côte à côte, par 
petites plages irrégulières dans un même fragment. 

En regardant au microscope binoculaire avec un grossissement de 10 à 20 
diamètres de tels fragments d’enveloppes de blé en même temps qu'une 
mâchoire de souris, on s'aperçoit qu’il ne s’agit pas d'ordres de grandeur 
différents ; si une plaque de cellules à aleurone se trouve prise dans l’engre- 
nage des molaires finement mamelonnées, ces cellules doivent être broyées. 

Les résultats ci-dessus s'expliquent donc facilement en admettant que 4° la 
souris avale sans les mâcher, les fragments enrobés de pâte, 2° que dans la 
farine, elle perçoit tactilement quelques-uns des fragments de son arrivant 
dans sa gueule, et les soumet à la mastication. 


Que se passe-t-il pour l’homme dans les conditions pratiques actuelles, 
c'est-à-dire avec des farines à taux d'extraction élevé, soumises à la 
panification ? 

En août et septembre 1917, les fragments d’enveloppes contenus dans 
ces farines élaient en général assez gros pour être retenus non seule- 
ment sur un tamis n° 100, mais même sur un tamis n° 70. C'était tout 
simplement du son tel que le dcnnait le réglage des moulins pour 
l'obtention de la farine blanche, réincorporé tel quel dans cette farine. 

Dans ces conditions, l’un de nous, avec M. Chaussin, a constaté que 
les cellules à aleurone, d’une façon très générale, n'étaient pas digé- 
rées, ou l’étaient seulement sur les bords des fragments d’enveloppe, et 
à et là, le long d’une étroite bande à peu près rectiligne traversant le 
fragment; cette bande correspondait visiblement dans chaque cas à 
une ligne de fracture, produite sans doute lors de la mouture par la” 
crête saillante entre deux cannelures du cylindre. Ce son arrêté pär les 
tamis donnait une grande facilité à la fraude; qui voulait de la farine 
blanche après avoir reçu des farines réglementaires, n’avait qu’à 
tamiser celles-ci. Mais bientôt, d'une facon générale, et sans doute en 
vertu d'instructions dirigées contre cette fraude, les farines changèrent 
de caractère à ce point de vue; le son, même présent en aussi grande 
proportion que précédemment, passait pour la plus grande part à tra- 
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vers le tamis 400 (largeur des mailles 2 dixièmes de millimètre); c’est- 
à-dire que le son avait été remoulu. 

Dans ces conditions, qui sont celles de la farine actuelle (sauf qu'on 
a diminué, au détriment de nos ressources alimentaires, la proportion 


du son), voici ce que nous avons observé sur diverses farines livrées 


aux boulangers, et provenant de plusieurs moulins différents. 

Examinées directement sur la farine après lavage et décantation, ou 
lavage et passage sur un tamis très fin (200) pour se débarrasser de 
l’amidon, les cellules à aleurone paraissent intactes. 

Mais dans le pain, sur des coupes traitées par des cooeatious élec- 
tives (soit vert d'iode et éosine, soit acide picrique, vert lumière et 
fuchsine acide, par lesquelles l’aleurone marque en rouge orangé ou 
violet sur le fond vert ou jaune des hydrates de carbone), presque 


toutes les cellules à aleurone apparaissent ouvertes; les cloisons radiales, 


encore adhérentes au tégument séminal qui leur sert de support com- 
mun, sont interrompues à une distance quelconque, et la paroi qui fai- 
sait face à ce tégument a disparu: leur contenu s’est répandu sous 
forme d’une trainée oblique dans la pâle avoisinante. 

Le pain ayant été ingéré par une souris, un chien, ou un homme, les 
particules d’enveloppes récoltées dans les fèces montrent presque toutes 
des restes fragmentés des parois cellulaires, sans trace d’aleurone, ni 
de protoplasma,; les cellules intactes et pleines sont l'exception. 

C'est-à-dire que les cellules à aleurone, en général, se sont: PENSE 
pendant la panification, et leur contenu a été digéré. 

Nous avons cherché à préciser le mécanisme qui entre en jeu pendant 
la panification. : 

Nous avons constalé que la cuisson est à peu près inefficace : sur la 
farine simplement délayée dans l'eau, puis soumise à un quart d'heure 
d’ébullition, les cellules se retrouvent en apparence intactes: il en est 
de même si la cuisson a été précédée d’une fermentation par la levure. 

Nous pensons que l’action prépondérante est due aux tractions et 
aux torsions qui s exercent dans la pâte pendant le pétrissage et pen- 
dant la fermentation; l'élirement de la masse glutineuse qui colle aux 
particules d’enveloppes, peut y produire des effets relativement puis- 
sants. Mais les cellules complètement intactes résistent à cette action 
comme le montrent les observations précédentes, lorsque le son mélangé 
à la farine n'était pas remoulu. On comprend très bien qu'un remoulage 
assez serré pour fragmenter le son ne respecte pas l'intégrité des parois 
des cellules. En fait, en observant avec un fort grossissement, et au 
besoin en lumière oblique, les particules de son avant la panification, 
nous y avons reconnu l'existence de fissures en quelque point des 
parois à peu près sur toutes les cellules; ce sont ces parois ainsi fissu- 
rées qui cèdent à l’arrachement lors du pétrissage et exposent le con- 
tenu des cellules à l’action des sucs digestifs. 
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Conclusion. — Dans notre pain actuel, sans autre préparation systé-. 
matique, la plupart des cellules à aleurone sont digérées, et contribuent 
ainsi à la valeur alimentaire de ce pain. 

Or, elles constituent quelque chose comme un tiers de la masse qui 
était jusqu'ici considérée comme non alimentaire pour nous, soit, pour 
une farine à 85 contenant de 4 à 6 p. 100 d’enveloppes, 1 à 2 centièmes 
de la valeur alimentaire lotale (1). 

(Travail du Laboratoire de Physiologie du Muséum, rattaché à la 

Direction des Inventions du Ministère de l'Armement.) 


LES FORCES INTERNES, RÉGULATRICES DES FORMES VÉGÉTALES ET ANIMALES, 


par GEORGES Bonn. 


L'engouement pour les études sur la {ransmission des caractères 
(hérédité des caractères acquis, hérédilé mendelienne) a conduit à 
négliger les recherches sur le déterminisme des caractères, en particulier 
les recherches de morphogénèse, sans lesquelles on ne saurait édifier un 
système biologique. ÿ 

Il est vrai que les tentalives faites dans ce dernier sens ont élé sou- 
vent malheureuses. Le souci de rattacher la biologie à la physico-chimie 
a conduit à rechercher l'explication des formes d’un être vivant dans les 
substances chimiques qui entrent dans la constitution de celui-ci (sub- 
stances formatives de Sachs, hormones morphogènes). On s'engageait 
ainsi dans une voie peu féconde. Par une série de travaux, dont la 
publication à été retardée par la guerre, j'espère réussir à montrer que 
ce n’est pas à des substances chimiques de la matière vivante — sub- 
stances souvent hypothétiques — qu'il faut faire appel, mais bien aux 
mouvements qui animent celles-ci. Si les mouvements moléculaires;sont 
invisibles, il n'est guère douteux que ce soient eux qui déterminent les 
mouvements et la croissance des plantes et des animaux. 

La forme d'un être résulte de ce fait que sa croissance se fait avec des 
vitesses inégales, suivant les diverses directions de l'espace, et il est 


(1) A l'étranger, on a fait des efforts systématiques pour obtenir l’utilisation 
alimentaire de cette partie du grain de blé; il est vrai qu'on cherche à en 
récupérer la totalité, et non seulement la petite fraction qui passe inévitable- 
ment dans les farines à extraction élevée. Nous citerons notamment un tra- 
vail de Stoklasa, dont nous n'avons pas réus$i à nous procurer le texte ori- 
ginal, et les expériences des minoteries Bülher, en Suisse, expériences encore 
non terminées, mais dont le principe a été communiqué le 26 janvier dernier, 
à notre laboratoire au litre d’organe de la Direction des Inventions. 
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possible d'évaluer les forces qui agissent, suivant les axes de symétrie 
de l'être, forces vectorielles, pour employer une expression des mathé- 
matiques. Mais ce ne sont pas les seules forces internes, c’est-à-dire 
résultant de la structure et du fonctionnement même de l'être vivant. 

J'ai recherché, par la voie de l'observation et celle de l'expérience 
quelles étaient les plus importantes de ces forces internes, et comment 
elles combinaïent leurs actions. Les études poursuivies en collaboration 
avec À. Drzewina, et relatives à la morphogénèse des Hydraires (Hydres, 
Stauridium, Eleutheria), me paraissent très suggestives. À n'importe 
quel moment de leur existence, ces animaux peuvent présenter des 
remaniements considérables de la disposition des organes (1), rema- 
niements qui révèlent l’action des forces internes. Les plantes sont 
beaucoup moins plastiques que les Hydraires, car, chez elles, les formes 
à mesure qu'elles se constituent se figent assez rapidement en des 
enveloppes de cellulose. Malgré cela, on peut relrouver chez elles les 
mêmes forces agissantes. 

Voici quelques-unes des lois fondamentales qui, d’après moi, Jos 
raient l’action de ces forces : 


PREMIÈRE Lol. Loi des vecteurs. — Les principales forces de croissance 
sont dirigées suivant des axes qui offrent une disposition géométrique, 
c’est-à-dire suivant des vecteurs (forces vectorielles). Le vecteur le plus 
important est dessiné par la ligne qui passe par les deux extrémités ou 
pôles du corps : bouche et disque fixateur d’une Hydre, bouche et anus 
d’un Ver; on trouve aussi une bipolarité marquée chez les plantes. 


Deuxième Loi. Loi de la dépolarisation. — Dès que la croissance 
s’exagère, suivant une certaine direction, il se développe dans l'être vivant 
une force qui tend à s'opposer à cette croissance. Je désigne cette force 
sous le nom de force de dépolarisation, parce qu'elle tend à neutraliser 
la force de croissance, qui polarise l'être. 

(Il suffirait de remplacer, dansl'énoncé de la loi, le mot croissance par 
le mot translation, pour que la loi s'applique aux déplacements des 
animaux.) 

La loi de la dépolerisation n’est qu'un cas particulier de la loi des 
phénomènes réciproques, énoncée par les physiciens. À toute action suc- 
cède une réaction qui tend à annihiler l’action, et il peut arriver que la 
réaction dépasse l’action : Le retour à l'équilibre a lieu alors par une série 
d’oscillations. “0 

La loi de la dépolarisation s'applique à de nombreux phénomènes 
biologiques. Je compte montrer que certains mécanismes cérébraux, 


(1) Voir notre note sur la Symétrie métabolique (Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie, 5 février 1916, p. 131). 
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aussi bien que la forme des feuilles, peuvent s'expliquer par une dépo- 
larisation. Et je ne crois pas trop m'avancer, en disant que la loi de la 
dépolarisation est destinée à devenir une des lois importantes de la 
morphogénèse et de la dynamogénèse. 

TROISIÈME LoI. Loi des répulsions axiales. — Lorsque sur l'axe principal 
d'une plante ou d'un animal naissent des axes secondaires, semblablement 
constitués, il se développe, entre l'axe principal et chaque axe secondaire, 
une force répulsive réciproque. Le rameau tend à s'écarter de l’axe prin- 
cipal, et la portion correspondante de celui-ci tend à être rejetée du 
côté opposé. 

C'est ce mécanisme qui intervient dans la formation des Hydres à deux 
têles, que, A. Drzewina et moi, nous avons décrite ici (1). Par un trai- 
tement chimique, on affaiblit la tête d'une Hydre qui bourgeonne, et 
bientôt cette tête, repoussée par le bourgeon, s'incline du côté opposé : 
il se forme un Ÿ, dont les deux branches supérieures s'écartent de plus 
en plus, et dont la symétrie, par rapport à la tige commune, devient de 
plus en plus parfaite. 

C’est encore le même mécanisme qui intervient dans la formation des 
dichotomies, si fréquentes chez les plantes. Quand il y a 3 axes partant 
d'un même point, ils tendent à s’écarter les uns des autres, el à se 
placer suivant les 3 arêtes d'un trièdre, symétrique par rapport à l’axe 
commun. Ceci s’observe en particulier dans les ramifications florales 
de cerlaines Composées, à croissance rapide : les Melampodium, les 
Silphium, les Zinnia, les Dahlia, toutes plantes fort sensibles aux forces 
externes et internes. 

Sur ces plantes et d’autres voisines, on reconnait facilement que les 
forces qui déterminent l'écart des deux branches d’une dichotomie 
peuvent agir sur la taille et la symétrie des feuilles qui sont insérées sur 
ces branches. 


Premier cas. Une paire de feuilles est disposée suivant une perpendiculaire au 
plan de la dichotomie. — La moitié de la feuille qui est du côté externe se 
développe plus que l’autre moitié; la feuille devient ainsi dyssymétrique, et 
croit plus dans le sens de la force de dichofomie qu'en sens inverse. 

DEuxiÈèME cas. Une paire de feuilles est disposée dans le plan méme des deux 
branches de la dichotomie. — La feuille située du côté externe se dévekoppe 
plus que la feuille située du côté interne. 

On voit, par ces deux exemples, qu'aujourd'hui je ne fais que signaler, que 
les forces internes peuvent avoir une action morphogène. 

Entre Les diverses nervures d’une feuille, s’exercent également des forces 

pulsives, dont les variations d'intensité entraînent le polymorphisme de 
cel organe. 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 3 juin: 1916, p. 507. 
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QUATRIÈME Lor. Loi de la compensation. — Lorsqu'un axe se ramifie 
dans un plan (branche, feuille, corps d'un animal), toutes les fois qu'un 
rameau n'a poussé que d'un côté, on observe un peu plus haut sur l'axe 
la tendance à former un rameau du côté opposé, c'est-à-dire une ten-. 
dance au rétablissement de la symétrie bilatérale détruite. Ceei implique 
l'existence d'une force compensatrice. Il en résulte une symétrie en zig- 
zag, où l'on peut suivre nettement la propagation d’une onde. 

Je montrerai, dans d’autres notes, les applications des lois énoncées 
ici, à une série de phénomènes biologiques importants, tels que la 
régénération, l'activation des bourgeons, le DRAM TUESS des feuilles, 
hrs la tératogénèse. 


(Travail du Laboratoire de Biologie et Psychologie comparée, 
à l'Ecole des Hautes-Études.) 


EMPLOI DE L'ALCOOL AMYLIQUE EN TECHNIQUE HISTOLOGIQUE ET I LUS 
PARTICULIÈREMENT DANS LA MÉTHOUE DE ROMANOVSKY. 


Note de A.-Ca. HorLANDE, présentée par F. HENNEGUY. 


J'ai indiqué, en 1914(1), que l'alcool amylique pur pouvait être utilisé 
pour le montage des pièces en remplacement de l'alcool éthylique 
absolu, et que cet alcool permettait le passage direct de la pièce de 
l'alcool amylique dans l'huile de vaseline, puis dans la paraffine à l’étuve: 
j'ai également signalé, à cette époque, que les pièces fixées pouvaient 
demeurer indéfiniment dans l'huile de vaseline sans subir d’altération, 
contrairement à ce qui se produit à la longue dans l’alcool éthylique 
à 75°; enfin j'ai indiqué que les détails histologiques des pièces ainsi 
montées étaient mieux conservés qu'après passage à l'alcool absolu. 

Dans le montage des coupes en série, l'emploi de l'alcool amylique 
rend encore de précieux services et remplace frès avantageusement 
l’alcool éthylique absolu. En effet, l'alcool amylique, même conservé 
dans un flacon débouché, et demeuré, par suite, longtemps au contact de 
l'air, ne donne aucun trouble lorsqu'on le mélange au xylol, contraire- 
- mentà ce qui se passe dans les mêmes conditions avec l'alcool éthy- 
lique à 100° très avide d’eau; l'alcool amylique est en outre parfaitement 
miscible à l'alcool à 95° et au xylol. 

C’est pour ces diverses raisons, jointes parfois à celles de se procurer: 


(1) Hollande. Les cérodécytes ou « œnocytes » des insectes considérés au 
point de vue biochimique, in Archives d'Anatomie microscopique, t. XVI, 
fascic. I, 1914, 
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&e l'alcool éthylique vraiment absolu, que, depuis les hostilités, j'ai 
totalement remplacé ce dernier dans la technique histologique par 
l’alcooi amylique pur. 

Le mode d'emploi est des plus simples : les coupes colorées, à leur 
sortie de l'alcool à 96°, sont passées successivement dans l'alcool amy- 


lique pur (5-10 minutes), dans un mélange à parties égales d'alcool 


amylique et de xylol, puis successivement dans deux tubes de xylol pur, 
afin d'éliminer toute trace d’alcool amylique, et enfin montées au 
baume de Canada-xylol. 

Après coloration des coupes et des frottis, colorés par voie humide, 
selon la méthode de Romanovsky ou des méthodes dérivées (Giemsa, 
éosinates à la soude (1), etc.), l'alcool amylique a l'avantage, sur les mé- 


langes d'acétone-xylol du procédé de Giemsa (2), de ne pas décolorer 


les préparations et de leur conserver par suite les teintes les plus 
délicates. 

A sa sortie du bain colorant, la préparation est lavée à l'eau distillée 
pour détacher les cristaux (éosinates à la soude) ou le précipité formés 
lors de la précipitation lente du colorant en présence de l'eau ; onincline 
légèrement la plaque de verre pour égoutter la majeure partie de l’eau, 
sans toutefois laisser sécher, puis au moyen d’un linge fin, on élimine 
toute l’eau située sur les bords du frottis ou des coupes, et l'on plonge 
la préparation dans l'alcoo! amylique pur; par de petites secousses, on 
favorise soit le détachement des gouttelettes d’eau trop grosses, soit 
la dissolution des gouttelettes fines. Sitôt celle-ci obtenue, on lave 
la préparation avec quelques gouttes d'alcool amylique neuf, puis on 
enlève, sur les bords de la lame de verre, l'excès de l'alcool au moyen 
d'un linge et l'on verse rapidement sur la préparation du xylol de 
facon à entrainer, dans le moindre temps possible, tout l'alcool amy- 
lique. On laisse séjourner ensuite la préparation successivement 10 mi- 
nutes dans deux flacons de xylol pur, afin d'éliminer toute trace 
d'alcool amylique avant de monter au baume de Canada; la moindre 
trace d'alcool amylique suffirait en effet à décolorer à la longue la pré- 
paration. Il fautégalement bien se garder de passer la préparation dans 
un mélange d'alcool amylique-xylol, ce mélange, à l'inverse de l'alcool 
amylique seul et du xylol pur pouvant dissoudre les éosinates d’azur et 
de violet de méthylène. 

En prenant les précautions que je viens d'indiquer, on pourra con- 
server, sans aucune altération des teintes, les préparations colorées au 
Romanovsky. | 

En résumé, l'alcool amylique remplace avantageusement l'alcool éthy- 


lique absolu dans la technique histologique ; cet alcool, même conservé 


(1) Hollande. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, juillet 1916. 
(2) Giemsa. Deutsche med. Woch., p. 151,14 A. > 
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dans un flacon débouché, et à l'inverse de l'alcool absolu légèrement 
hydraté, ne donne lieu à aucun trouble avec le xylol; il n'obscurcit 
donc pas les préparations. L'alcool amylique permet en outre d’oblenir 
par voie humide et sans décoloration appréciable le montage dans le 
baume du Canada et la bonne conservation des frollis et des coupes 
colorés par les méthodes dérivées de celle de Romanovsky. 


: (Laboratoire de Zoologie. École supérieure de Pharmacie de Nancy.) 


VARIATIONS DE L’OMBRE CARDIAQUE À LA RADIOSCGPIE, 
DURANT LA COMPRESSION OCULAIRE. LA DILATATION DU VENTRICULE GAUCHE. 
Note de G. Caïrzcops et L. CoRNiz, 


présentée par JEAN CAMUS. 


Dans une précédente note à la Société (1), l’un de nous 8 attiré l'at- 
tention sur les modifications apportées dans l'aire de matité du cœur 
par la compression oculaire, cette compression oculaire déterminant, 
en effet, une dilatation appréciable au niveau du bord gauche de la zone 
de matité, modification que nous avions proposé d'appeler « réflexe 
oculo-cardio-dilatateur ». 

La radioscopie du cœur, pratiquée systématiquement durant la com- 
pression oculaire, chez 46 sujets sains ou pathologiques, esl venue 
nous apporter confirmation de ce phénomène, avec une précision bien 
plus grande encore que n'avait pu le faire la percussion. D'autre part, 
elle nous à permis d’eu étudier plus exactement les caractères et le 
mécanisme physiologique. 


A. — Technique. — Tous nos sujets ont été examinés dans la station 
verticale. Dans cette position, en effet, l’arc inférieur gauche est net- 
tement visible dans toute son étendue. La pointe se distingue mieux de 
l'ombre diaphragmatique, le cœur étant moins soumis à l'action du 
diaphragme, son ombre se déforme moins et reste plus fixe que dans le 
décubitus dorsal : toutes raisons qui nous ont fait préférer la station 
debout. 

L'immobilité absolue du sujet est indispensable à l’appréciation exacte 
des modifications de l’ombre cardiaque; elle a été obtenue, gräce à 
l'emploi d’un châssis vertical de type spécial, à plate-forme fixe. Contre 


(4) Cornil. Variation de l’aire de matité cardiaque, au cours de la compres- 
sion oculaire. Le réflexe oculo-cardio-dilatateur. Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie, séance du 9 mars 1918. 
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ce chässis, le patient peut être commodément appuyé. La face anté- 
rieure de son thorax prend un large point d’appui sur le fond d'un 
cadre mobile, seulement dans le sens vertical. Dans ce cadre est fixé 
l'écran. Le patient enlace de ses bras le montant du châssis, en même 
temps que, par surcroît de précaution, un dernier point d'appui sur la 
région lombaire (sangle fixée aux montants du châssis) complète son 
immobilité. Il fait ainsi corps avec le châssis et l’on peut, à l’aide de 
points de repère, contrôler sa parfaité fixité ; ce qui éliminera loutes les 
causes d'erreur. 

On relève alors sur l'écran le tracé ortho-diagraphique de l’ombre 
cardiaque, et, durant sa délimitation, un aide compte les pulsations par 

4, pendant une minute. Le tracé terminé, l'observateur diaphragme 
sur l'arc inférieur gauche (ventricule gauche), suivant une bande large 
de deux travers de doigt environ; alors, un deuxième aide commence 
la compression binoculaire, conformément à la technique classique. 

Le premier aide continue à compter le pouls et à vérifier les modifi- 
cations de ce dernier, durant la compression. Ralentissement le plus 
souvent; plus rarement, état stationnaire ; exceptionnellement, accélé- 
ration du rythme. Nous avons compté les pulsations, en vue d'étudier, 
en effet, les rapports du réflexe oculo-cardiaque classique (réflexe ocula- 
cardio-modérateur) avec la dilatation de l'ombre cardiaque. 


B. — fiésultats. — Durant la compression, l'observateur surveillant 
attentivement les rapports du bord gauche du cœur avec son tracé 
ortho-diagraphique antérieur, verra sur Fécran, après un nombre 
variable de secondes (10 à 20, en moyenne), que le bord gauche de 
l'ombre cardiaque commence à déborder légèrement la limite de ce 
tracé ortho-diagraphique primitif (début de la dilatation). 

Ce « débord » augmente ensuite progressivement, s ‘accentuant plus 
ou moins rapidement, suivant les cas. Au bout d'un certain temps, 
variant de la 30° à la 50° seconde, suivant les sujets, il ne progresse plus, 
ne s’accentue plus; ilatteint son maximum. On inscrit alors sur l'écran 
la deuxième position de ce bord gauche. Un rapide coup d'œil jeté sur 
les autres limites de l'ombre cardiaque montre la parfaite superposition 
de ces limites avec le tracé ortho-diagraphique inscrit au début, prou- 
vant ainsi que le débord de l'arc inférieur gauche est dû, non pas à un 
déplacement du sujet, mais bien à une modification de l'ombre car- 
diaque : en l'espèce, une augmentation de volumé du ventricule gauche. 

On cesse alors la compression oculaire. Très peu de temps après 
(10 à 25 secondes, en moyenne), on constate le retrait progressif du 
bord gauche qui, peu à peu, revient à son point de départ. Ce retour à 
la normale est effectué environ de la 30° à la 50° seconde, après qu’on 
a cessé la compression. On note alors une coïncidence complète du 
bord gauche, avec la limite tracée avant la compression. | 


st cotes. 


5 


SÉANCE DU 9 MARS 227 


Comme nous le disions il y a un instant, l'examen des cavités droites 
pendant la compression oculaire montre qu'elles ne subissent aucune 
modification. ns 

On sait aussi que l'arc inférieur gauche correspondant au ventricule 
gauche, son déplacement en dehors, l’accentuation de sa convexité 
dans le champ pulmonaire, ne peuvent être évidemment que la consé- 
quence, la manifestation d'une dilatation de ce ventricule. 

Mais ce débord n’est pas toujours identique : il peut varier dans son 
siège, son étendue et son intensité. Tantôt, il intéresse l'arc inférieur 
gauche dans toute sa longueur; tantôt, au contraire, une partie plus ou 

moins grande de son étendue. C’est ainsi que, dans nos expériences, la 
dilatation a intéressé : 

dans 71,4 p. 400 des cas : Le bord ventriculaire gauche, dans toute 
son étendue ; 

_ dans 11,4 p. 100 des cas : Les trois quarts inférieurs du bord ventri- 
culaire gauche ; 

et dans 17 p. 100 des cas : la moitié inférieure du bord ventriculaire 
gauche. 

En outre, la dilatation n’est pas uniforme : généralement peu marquée 
- dans la partie immédiatement sous-jacente, au point G (c'est-à-dire à la 
_base du ventricule gauche), elle s’accentue insensiblement, ayant son 
maximum au niveau de la partie moyenne du bord ventriculaire gauche 
(54,8 p. 100 des cas), quelquefois dans la région de la pointe (29,1 p. 100 
des cas); moins fréquemment, la dilatation à la partie moyenne étant 
égale à celle de la pointe (16,1 p. 100 des cas). 

Son intensité enfin est loin d'être toujours la même et, suivant les 
sujets, nous avons pu constater des variations allant de 2 à 13 milli- 
mètres (15 millimètres même dans un cas). 

La mesure de l’angle volumétrique. ventriculaire, faite avant et pen- 
dant la compression, nous a confirmé d’une facon évidente l’augmen- 
tation du volume du ventricule gauche, sous l'influence de la compression 
oculaire : l'ouverture de cet-angle ayant augmenté, suivant les cas, de 
3 à 4°; durant la compression. 

Ainsi, la radioscopie, durant la compression oculaire, vient donc 
confirmer l'existence et préciser les caractères du _. oculo-cardio- 
en 


Nous montrerons ultérieurement comment on en peut comprendre 
° le mécanisme, et quels résultats peut donner sa recherche dans l’appré- 
ciation si importante du tonus du myocarde, tant à l’état normal qu'à 
l’état ponte ane 


(Travail des Centres neurologique et radiologique de la VIIe région.) 
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VARIATIONS DE L'AIRE DE MATITÉ CARDIAQUE AU, COURS 
DE LA COMPRESSION OCULAIRE : LE RÉFLEXE OCULO-CARDIO-DILATATEUR. 


Note de L. Cornir, présentée par JEAN Camus. 


Ayant recherché systématiquement chez 20 soldats, indemnes de 
toute lésion cardiaque, les modifications apportées dans l'aire de 
matité relative du cœur par la compression oculaire, nous sommes 
arrivé aux conslatations suivantes : 

1° Chez 16 de ces hommes, à côté du fait classique : ralentissement 
du rythme cardiaque, la compression oculaire détermine une augmen- 
tation de l’aire de matité du cœur. 


2 Cette modification appréciable par la percussion intéresse le bord : 


gauche. Celui-ci se porte en dehors, l’amplitude de sa dilatation pou- 
vant varier d'un demi-centimètre à 1 centimètre et demi. 

3° Cette dilatation nous a paru coïncider avec un réflexe oculo-car- 
diaque positif (ralentissement variant de 4 à 12 pulsations par minute, 
suivant nos sujets). Toutefois il ne nous a pas été possible d'établir par 
la simple percussion un rapport constant de parallélisme entre le degré 
de la dilatation et la valeur du ralentissement du pouls. 


4 Dans les quatre cas où la percussion ne nous a pas permis d’appré- 


cier cliniquement de modification notable du bord gauche, la compres- 
sion oculaire n’a déterminé dans deux cas qu'un très faible ralentisse- 
ment du rythme (2 et 4 pulsalions à la minute); dans le troisième, pas 
de modification; dans le quatrième, il y eut inversion du réflexe oculo- 
cardiaque (accélération de 8 pulsations par minute). 

5° Nous avons pratiqué la recherche. de modifications de l'aire car- 
diaque, le sujet étant assis, le dos appuyé et fixé sur le dossier d’une 
chaise. 

Dans un premier temps, on délimite par la percussion l'aire de matité 
relative, s’attachant surtout à bien préciser la limite du bord gauche de 
cette surface. 

Dans un deuxième temps, on comprime les deux yeux du patient sui- 
vant la technique habituelle (1); c’est environ vers la cinquantième 
seconde, durant la compression, que la percussion pratiquée à nouveau 
montre que la limite du bord gauche ne coïncide plus avec celle précé- 
demment tracée. Cette nouvelle limite a son éloignement maximum de 


(4) Voir à ce sujet les articles très documentés suivants : 

Petzetakis. Effets réflexes de la compression oculaire à l'état normal. Journ. 
de physiol. et pathol. génér., n° 6, déc. 1915, p. 1027. 

Mougeot. Le réflexe oculo-cardiaque en clinique. Arch. de Méd. expér. et 
d'anat. pathol., n° 5, octobre 1916, p. 328. 
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5 à 15 millimètres en dehors de la première, ainsi que nous l'avons dit 
au début. Ce déplacement intéresse le bord gauche sur une longueur 
d'environ 4 à 5 centimètres en partant de la pointe. 

On cesse la compression dès que la nouvelle délimitation du bord 
gauche est terminée. Le retour de ce bord gauche à sa limite primitive 
“est effectué environ À minute après l'arrêt de la compression. 

-6° La percussion systématique du bord droit, ainsi que celle du bord 
inférieur (vérifiée à la phonendoscopie), ne nous a permis en aucun cas, 

durant la compression oculaire, de constater une modification à leur 
- NIVEAU. 

Les recherches radioscopiques entreprises depuis 1917 en collabora- 
tion avec G. Caillods, recherches sur lesquelles nous reviendrons inces- 
samment, nous ont permis de confirmer la réalité de ce phénomène, de 
préciser ses caractères et d'en étudier plus exactement le mécanisme. 

Ainsi, dans certains cas la compression oculaire peut, à côté du ralen- 
tissement du rythme (réflexe cardio-modérateur), provoquer une dilata- 
tion du bord gauche de l’aire de matité cardiaque. Nous proposons de 
donner à ce dernier fait le nom de réflexe oculo-cardio-dilatateur, sans 
préjuger de sa cause physioloSique pour le moment. 


(Travail du Centre neurologique de la VII® région.) 


NOUVEAU BOUILLON DE CULTURE 
PARTICUÈREMENT FAVORABLE AU DÉVELOPPEMENT DU STREPTOCOQUE PYOGÈRE, 


par Louis Boyer. 


L'affinité du streptocoque pyogène pour le tissu osseux ou la moelle 
osseuse, caractérisée par sa longue persistance dans les fraclures qu'il 
a infectées, n’est certainement pas un phénomène fortuit. 

Devant les conditions favorables que les éléments constilulifs de ces 
tissus semblent présenter à la vie de ce microbe, et avec l'intention 
d'obtenir un milieu de culture approprié à cette affinité biologique par- 
ticulière, nous nous sommes demandé vis-à-vis de quelle molécule pou- 
vait bien s'exercer ce chimiotactisme spécial. 

Pour cela, nous avons successivement ajouté à divers bouillons de 
culture, en usage en bactériologie, les divers constituants chimiques, 
minéraux et organiques, du tissu osseux. Nous avons fait varier les 
proportions de ces substances, les avons mélangées entre elles; nous 
avons modifié la réaction du milieu; puis, sur ces bouillons, nous 
avons ensemencé des Streptocoques pyogènes bien identifiés. Les résul- 
tats ont été très divers, mais aucun de ces milieux ne nous a paru 
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nettement supérieur aux bouillons classiques qui nous servaient de 
témoins. - 

Par contre, des bouillons Dicheres de ent avec des os ou de la 
moelle osseuse nous ayant donné des résullats encourageants, nous 
avons cherché à déterminer les conditions de préparation correspondant 
au meilleur développement du streptocoque. Pour nous en rendre 
compté, nous avons fait l'examen HNFENRE comparatif des diverses 

cultures à intervalles réguliers. 

La mesure de l'abondance des germes pouvant difficilement être 
établie par leur numération avec un organisme de la constitution mor- 
phologique du streptocoque, nous avons mis à profit la production 
d'hémolysines dans les cultures du streptocoque pyogène, en comparant 
le pouvoir hémolysant de cultures, obtenues sur divers milieux, dans le 
même temps et avec la même souche. Nos cultures vivantes étaient 
diluées avec du sérum physiologique, dans des proportions variant du 
1/5 au 1/100 et mises en présence d’hématies déplasmatisées de lapin, 
pendant deux heures, à 38°. Le degré de dilution, limite de l’'hémolyse, 
nous fournissait un chiffre représentatif de l’activité vitale du micro- 
organisme. 

Nous avons ainsi étudié de nombreux bouillons, obtenus de façons 
différentes. Nous indiquerons seulement le mode d'eblention de celui 
qui nous a donné les meilleurs résultats. Sa préparation est relativement 
simple, en même temps qu'il est très économique : ; 

Concasser grossièrement, au moyen d'un lourd marteau, des os à 
moelle crus et peu compacts, côtes de bœuf de préférence. Il n’est pas 
nécessaire de les débarrasser complètement des débris musculaires et 
adipeux adhérents. Mettre en contact : 


Côtes de bœufconcasséese "me mn x 500 grammes. 
Solution normale d'HCI SRE, AIO — 
HU se late de ete ete en NT eee 900 — 


Laisser macérer 12 à 24 heures, puis porter à l’autoclave et main- 
tenir à 125-130° pendant une demi-heure. Après refroidissement com- 
plet, passer à travers unlinge et ajouter au liquide obtenu 45 p.1.000 
de peptone. Neutraliser sans filtrer, avec une solution de soude étendue, 
jusqu'à réaction amphotère. Porter à nouveau à l'autoclave à 125-130° 
pendant une demi-heure. Filtrer chaud. 

Il est utile de placer ensuite la préparation dans un endroit très frais, 
pendant un jour, pour provoquer la cristallisation d’une petite quantité 
de phosphate bicalcique qui précipiterait plus tard, et de filtrer à 
nouveau. 

Répartir en tubes et stériliser à 120°. 

Ce bouillon, ensemencé avec un pus streptococcique, après six heures, 
quelquefois en un temps plus court, montre à l'examen microscopique 


| 
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de belles chaînes, tandis qu'une fine suspension poussiéreuse dans un 
liquide clair est visible à l'œil nu ou à la loupe, et que les streptolysines 
peuvent être mises en évidence, même après dilution de la culture. 

Très exceptionnellement, le développement est un peu plus tardif; 
mais nous avons constaté que, toutes choses égales d'ailleurs, il est tou- 
jours plus précoce que sur n'importe quel autre milieu en usage. 

Les autres espèces bactériennes, constituant la flore aérobie des plaies 
de guerre, poussent aussi dans ce bouillon. Ce n’est donc pas un milieu 
exclusif ; il peut être substitué au bouillon de viande dans l'examen 
bactériologique des plaies. Il possède sur celui-ci l'avantage de per- 
mettre une identification plus rapide d'un microbe présentant un très 
gros intérêt chirurgical. 

Depuis près d’un an, avec nos camarades Michel et Bauzil, nous utili- 
sons ce bouillon pour l'examen bactériologique qualitatif des blessures 
de guerre. Il nous a toujours donné la plus grande satisfaction. 


MULTIPLICITÉ DES RATES ET ÉRUPTION PÉRITONÉALE DE TISSU SPLÉNIQUE 
CHEZ UN CHIEN INFECTÉ DE KALA AZAR PAR INOCULATION 
DE PRODUITS SPLÉNIQUES HUMAINS. 


Note de CHARLES NIcOLLE et CHARLES LEBAILLY, présentée par A. BRANCA. 


-_ Il s’agit d’une chienne blanche adulte, du poids de 5 kilos, inoculée 
par voies intrapéritonéale et intrahépatique le 30 juin 1917, avecle pro- 
duit de broyage de la rate d’un enfant, âgé d'un an et demi, ayant suc- 
combé la veille au kala azar. 

Le 6 septembre, l'animal, qui n’a pas souffert en apparence, est 
sacrifié ; il a augmenté d'un kilogramme et, à l'exception de la colora- 
tion rouge de la moelle osseuse, de règle dans là leishmaniose interne, 
il ne présente d’autres lésions que la multiplicité de ses rates. 

Le tissu splénique est constitué chez cette chienne par : 

1° Deux masses principales, auxquelles le nom de rates peut être jus- 
tement appliqué. L'une, de forme tout à fait classique, allongée, occupe 
la situation normale de l'organe; elle mesure 110 millimètres de lon- 
gueur pour une largeur de 35 millimètres à sa plus grosse extrémité 
(supérieure) et 25 à la moindre. 

La seconde rate, située au-dessous de la première, est de forme plus 
ramassée; les mensurations donnent 70 millimètres de longueur sur 
50 de largeur. 

2° En dehors de ces deux organes, on constate l’existence de plusieurs 
Mots de tissu splénique, des dimensions approchées d’un pois et consti- 
tués chacun par l’agglomération de petites granulations d’un volume 
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moindre d’une tête d’épingle (1 demi-millimètre à 1 millimètre et demi). 
Un de ces ilots se trouve situé à l'extrémité inférieure ou médiane de la 
plus grande rate; 5 autres dans l'intervalle de cette extrémité et de celle 
de la seconde rate ou en avant de ces extrémités. 

3° Il existe en outre, sur toute l'étendue du grand épiploon, un semus 
de granulations isolées, dont 116 ont pu être comptées; de nombreuses 
granulations identiques se rencontrent également sur le péritoine 
pariétal. 

Tous ces éléments : rate, îlots et granulations sont constitués micro- 
scopiquement par un tissu splénique et tous contiennent en assez 
grande quantité, des Zeishmania du kala azar. 


Il nous a paru intéressant de publier ce fait. Les conditions actuelles 
ne nous ont pas permis de rechercher dans les livres si des cas sem- 
blables ont déjà été signalés. Il est possible que l'infection ait joué un 
rôle dans l’éruption de granulations spléniques, présentée par ce chien, 
en les faisant apparaître ou seulement en rendant visible un semis, qui 
n'avait qu'une existence microscopique avant l’inoculation. Nous ne 
pensons pas qu'on puisse supposer qu'il y ait eu greffe du tissu splé- 
nique de l'enfant. 

Dans deux autres cas positifs d’inoculation du kala azar de l’enfant 
au chien, observés à l'Institut Pasteur de Tunis, rien de semblable 
n'avait été noté et rien de pareil n’y avait été vu non plus sur une 
soixantaine de chiens, infectés expérimentalement de kala azar par 
suite de l'inoculalion d'organes de chiens (virus humain ou virus de 
chien). 


/ 


(Instilut Pasteur de Tunis.) 


FORMULE HÉMOLEUCOCYTAIRE DANS LA TUBERCULOSE EXPÉRIMENTALE, 


par J. JACOBSON. 


La formule hémoleucocytaire chez les tuberculeux a été étudiée par 
plusieurs auteurs. Parmi les études les plus précises et les plus com- 
plètes sont celles de Richard (1) qui distingue trois formules chez les 
tuberculeux : résistance, défense et déchéance ; et les travaux de 
Besançon, Jong et Serbonnes (2) qui ont étudié la formule hémoleuco- 
cytaire dans les poussées évolulives de la tuberculose. 

Moins nombreux sont les travaux sur la tuberculose expérimentale. 


(1) La Province médicale, 18 mai 1908. 
(2) Archives de médecine expérimentale, 17 janvier 1910. 
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En 1900, Achard et Loeper (1), dans la tuberculose généralisée produite 
expérimentalement par inoculation intraveineuse, ont constaté une 
légère polynucléose initiale, suivie de l’augmentation des mononu- 
 cléaires. En 1902, Claude et Zaky (2) ont observé chez les cobayes 
supportant bien les lésions tuberculeuses une augmentation très nette 
des éosinophiles. En 1906, Romanelli (3) constate une réaction leucocy- 
taire active dans le cas de tuberculose modérée et curable et une réac- 
tion leucocytaire atténuée dans le cas de tuberculose intense et mor- 
telle. 

Nous avons étudié la formule hémoleucocytaire chez 7 cobayes; 
pendant 9 jours, avant l’inoculation, nous avons prélevé le sang jour- 
nellement, à la même heure; pour déterminer la formule leucocytaire 
chez chacun. Il est à noter que la formule leucocytaire n’est pas la 
même pour tous les cobayes. En moyenne, elle peut être représentée 
par: 50 polynucléaires neutrophiles, 11 grands mononucléaires, 
18 moyens mononucléaires, 20 lymphocytes, (0,5-1,5)-éosinophiles, 
0,5 mastzellen. L’inoculation a été faite avec 0 gr. 004 de culture du 
bacille de Koch, cultivé sur pomme de terre. 4 cobayes ont été inoculés 
par la voie sous-cutanée, 2 par ingestion, 1 par voie rectale. Les obser- 
* vations renferment les données : température, poids et manifestations 
morbides pendant l’évolution ; autopsie après la mort. 

L'examen quotidien du sang des cobayes inoculés nous a permis de 
tirer les conclusions suivantes : 

La formule leucocytaire n’est pas la même dans la tuberculose à 
marche rapide et dans la tuberculose à marche lente. Cependant, dans 
les deux cas, on note : 

a) Une sorte d’ antagonisme entre les dt neutrophiles et 
les lymphocytes. Presque chaque fois, lorsque les polynucléaires aug- 
mentent les lymphocytes diminuent; et, inversement, lorsque les 
polynucléaires diminuent, les lymphocytes augmentent. 

b) Le nombre des grands mononucléaires varie à peine au cours de 
l’évolution. 

c) Les moyens mononucléaires ont tendance à suivre le nombre des 
lymphocytes dans l’augmentation ou dans la diminution. 

Dans la tuberculose à marche lente, nous considérons trois périodes: 
inifiale, d'état, et terminale. 

La période inifiale est caractérisée par des phases successives au 
cours desquelles on lrouve une polynucléose et une hypolymphocytose 
d’abord durant 8-15 jours, puis polynucléose légère et lymphocytose 
se rapprochant de la normale ou la dépassant légèrement, durée 6 à 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 8 décembre 1900. 
(2) Traité du sang. Gilbert et Weinberg, 1913, p. 399. 
(3) Revue de la Tuberculose. Fome et Beaulier, juin 19141. 
BIOLOGIE. ComPTES RENDUS. — 1918. #. LXXXI. 17 
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10 jours. Ces deux phases se répètent une fois, mais alors chaque phase 
peut diminuer dans sa durée. 

En somme, la période initiale dure 30 à 40 jours. 

La période d'état est caractérisée par une polynucléose et une hÿpo- 
lymphocytose plus intense, par une augmentation des mastzellen 
(1-1,5 p. 100) et une diminution des éosinophiles ; durée, 20 à 30 jours. 

La période {erminale est caractérisée par la disparition des éoSino- 
philes, l'augmentation considérable des mastzellen (3-4 p. 100), la 
polynucléose augmente davantage et, quant aux lymphocytes, deux cas 
se présentent: ou leur nombre ne dépasse pas (1-2 p. 100); dans ce 
cas, à l’autopsie, on constäte que la rate et les ganglions lymphatiques 
sont dégénérés par la caséification tuberculeuse ; ou bien, leur nombre 
peut atteindre (6 p. 100) ; alors, à l’autopsie, on constate encore du 
tissu noble dans la rate et dans les ganglions ; durée 8 à 15 jours. 

Dans la tuberculose à marche rapide, on ne constate pas ces périodes 
et la formule hémoleucocytaire est la même que dans la période initiale 
de la tuberculose à marche lente, avec une durée cheri dans les 
phases successives. 


(Travail du Laboratoire de l'hospice de Brévannes.) ee 


ÉLIMINATION DES XANTHO-URIQUES. 
POINT DE VUE SUR LA PATHOGÉNIE DE LA GOUTTE, 


par J. CHAUSSIN. 


La méthode d'étude de la fonction rénale, par l'examen des modifi- 
cations différentielles qui se produisent dans l'élimination urinaire, au 
cours des heures successives de la journée, a été créée par M. Charles 
Richet (1). Dans une des séances précédentes, dans une applicatiôn de 
cette méthode, il mettait en opposition deux types différents au point 
de vue de l’élimination de l'urée. ‘4 Û 

Dans le même ordre d'idées et par la même méthode, j'ai étudié sur 
un certain nombre de sujets les-variations, au cours des 24 heures, 
de la concentration des composés xanthiques et de l'acide urique, dosés 
en bloc par la méthode Haycraft-Denigès, bloc que nous désignerons 
sous le nom de composés xantho-uriques. 

Les urines ont été recueillies et analysées en 8 où 10 échantillons 

successifs dans les 24 heures. 


(4) Ch. Richet et Gley. Expériences sur la courbe horaire de l’utée, etc. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 18 juin 1887. 
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Nous avons rencontré au cours de ces recherches trois sujets qui 
constituent trois Lypes d'élimination urinaire, que nous : HUE examiner 
successivement. 


Type Norrel 


210. 


Pour permettre de suivre plus facilement les résultats des analyses, 
une représentation graphique est donnée ci-contre dans laquelle les 
temps sont portés en abcisses, les concentrations des xantho-uriques en 
ordonnées positives, et les débits urinaires horaires moyens dans les 
intervalles d'élimination en ordonnées négatives. 
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Pour le premier type que je considère comme normal, j'ai, dans des 
P 3 , J 4, 


expériences séparées, étudié spécialement l'élimination des chlorures. 


et de l’urée. Il présente pour ces substances des taux de concentration 
maxima de 23 grammes pour les chlorures et de 52 grammes pour 
l’urée, assez voisins des taux les plus élevés rencontrés chez l'homme 
et en régime ordinaire, il élimine ces substances au cours des 24 heures, 
à des concentrations très variables pour chacune d'elles pouvant aller 
parfois du simple au quadruple et plus. 

Pour les xantho-uriques, nous voyons sur le graphique qu'il utilise au 
cours des 24 heures des concentrations très différentes, ayant entre 
elles un écart très notable et que certaines d’entre elles ont atteint les 
taux élevés de 1 gr. 53 et même 1 gr. 68 par litre. 

Le second type a également été l’objet d'une étude spéciale séparée 
au sujet de l'élimination des chlorures et de l’urée, il a accusé une 
diminution des taux maxima de concentration de l’urée et des chlo- 
rures;, tombés à 20 grammes pour l’urée et à 13 grammes pour les 
chlorures; et en régime ordinaire il présente pour ces substances au 
cours des 24 heures des différences beaucoup plus faibles que le pre- 
mier type. 

Sur le graphique nous voyons que, pour les xantho-uriques, il a con- 
servé l'usage de taux de concentration de l’ordre de ceux du premier 
type présenté comme normal, avec des valeurs allant du simple au 
triple et dont la plus grande a atteint 1 gr. 50 par litre. 

Ce type nous montre que l'élimination des xantho-uriques peut rester 
normale alors que celle de l’urée et des chlorures est assez notablement 
alteinte. 

Enfin notre troisième type, cliniquement bien caractérisé comme 
goutteux, n’a pas été exploré pour déterminer ses concentrations 
maxima de l’urée et des chlorures; mais en régime ordinaire, il semble 
éliminer ces substances, selon un type sensiblement normal avec des 
différences dans les concentrations successives assez notables pour 
chacune d'elles. 

Mais pour les xantho-uriques il possède un mode d'élimination qui 
présente les deux caractères suivants : 

1° Au cours des 24 heures l'élimination des xantho-uriques se fait à 
des concentrations successives qui ne présentent entre elles que de 
faibles variations. 


2° Cette concentration sensiblement constante, qui n’a pas dépassé . 


0 gr. 50 par litre, est très inférieure à celles que nous venons de voir 
réalisées dans l’élimination présumée normale (environ 3 fois moins 
grande que la plus forte); on peut présumer que c’est une concentration 
limite. 

Nous nous garderons de généraliser ces conclusions, et de les appli- 
quer à tous les goutteux; auparavant l'examen de nombreux goutteux 
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s'impose ; mais un certain nombre de considérations nous font penser 
que cet examen permettra une telle généralisation, avec une certaine 
marge pour cette concentration limite diminuée. 


(Travail du Laboratoire de Physiologie générale 
au Muséum d'Histoire naturelle.) 


. NOUVELLES OBSERVATIONS SUR L'ÉVOLUTION DES SÉSAMOÏDES INTRATENDINEUX, 


par Éo. RETTERER. 


Pour remonter aux causes qui déterminent la formation des diverses 
variétés de sésamoïdes fbreur, vésiculo-fibreux, cartilagineux ef 
osseux (1), j'ai prélevé la portion sous-cuboïidienne du tendon du muscle 
long péronier latéral dans des conditions précises, à savoir : 1° sur des 
sujets dont les membres abdominaux sont d'ordinaire oisifs, c'est-à-dire 
inactifs; 2° sur d’autres dont les membres abdominaux ont fait, durant 
de longues années, des efforts considérables. Ces conditions détermi- 
nées équivalent à celles de l’expérimentation la plus rigoureuse. 

Dans cette note, je décrirai les deux exemples suivants : 

I. Homme de quarante ans, tailleur. — A son entrée dans la gouttière cuboï- 
dienne, le tendon s’aplatit en s’élargissant et prend la forme d’une plaque ou 
lame longue de 15 millimètres, large de 6 millimètres et épaisse de 3 milli- 
mètres en moyenne. La structure de cette lame est celle du reste du tendon : 
ce sont des faisceaux conjonctifs, contenus dans les mailles d’un réseau 
formé par les prolongements anastomotiques des cellules tendineuses. Ce 
réseau présente les caractères de fibres élastiques, car il se colore par la 
fuchsine résorcine. La surface de glissement de la lame est revêtue d’une 
couche de tissu conjonctif à cellules plus serrées et à masse conjonctive moins 
abondante, mais cloisonnée cependant par un réticulum élastique. 

II. Homme de quatre-vingt-un ans, qui a exercé, pendant plus de cinquante 
ans, le métier de fileur de coton avant d'entrer, en 1917, à l’hospice de Bicêtre. 
— D'un diamètre de 5 millimètres, le tendon du long péronier latéral se 

continue, sur Les deux pieds, avec un sésamoïde long de 16 millimètres, large 
de 10 millimètres et épais (au centre) de 5 millimètres, mais diminuant 
d'épaisseur vers la périphérie. 

De dehors en dedans, on distingue dans le sésamoïde du côté droit : 1° une 
portion externe ou plantaire comprenant un plan fibreux continu avec les 
fibres proximales et distales du tendon; 2° une portion moyenne osseuse, 
figurant une coque épaisse (au milieu) de 2 millimètres et diminuant 


(1) Voir Retterer, Journal de l’Anatomie, 1884, p. 596, et Comptes rendus de 
la Soc. de Biologie, 1°* juillet 4911 ; tbid., 8 juillet 1911; ibid., 21 octobre 1911 
et 9 décembre 1911. ï 
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d'épaisseur vers la périphérie; 3° une portion interne ou supérieure, épaisse 
de 06 à 4 millimètre, formée de cartilage élastique et a à la 
surface de glissement du sésamoïde sur le cuboïde. 

Entre le plan fibreux et l'os se trouve une couche de cellules transparentes 
et serrées. La coque osseuse est essentiellement constituée par du tissu spon- 
gieux; cependant, par endroits, on rencontre des systèmes de Havers, ce qui 
indique que le sésamoïde est un os de nouvelle formation dans un organisme 
vieux. Le tissu osseux lui-même est formé d’épaisses trabécules hématoxy- 
linophiles dont les anastomoses abondantes circonscrivent des mailles étroites 
remplies de substance amorphe. La portion interne (correspondant à la sur- 
face de glissement) montre des cellules cartilagineuses de 20 à 25 p, dont la 
capsule se colore par la fuchsine résorcine. De cette capsule élastique partent 
des prolongements élastiques qui s’anastomosent et circonscrivent des mailles 
de 5 à 7 u de diamètre, remplies par une masse amorphe calcifiée. 

Le sésamoïde du tendon gauche possède la même coque osseuse, mais sa 
portion supérieure ou articulaire, pauvre en fibres élastiques, est formée 
essentiellement de tissu fibreux et de cellules cartilagineuses (fibro-cartilage). 


En résumé, sur l’un des sujets, la structure de la portion cuboïdienne du 
tendon est à peine modifiée; d’arrondi, le tendon ne fait que s’aplatir, dans 
son trajet sous-cuboïdien, en une lame fibreuse, revêtue de cellules plates. 
Sur l’autre sujet, la portion sous-cuboïdienne du tendon se renfle en une masse 
mi-partie de cartilage et d'os (sésamoïde cartilagineux et osseux). 


Comment expliquer la forme si variable de la portion sous-cuboï- 
dienne du tendon du long péronier latéral ? Quelles sont les causes qui 
y produisent le développement d'espèces cellulaires aussi différentes 
(conjonctives, vésiculeuses, cartilagineuses ou osseuses)? L'attenlion 
des anatomistes fut de bonne heure attirée sur ce point. En 1605, Bauhin 
signala l'ossification du tendon à ce niveau; c’est elle qui donnerait lieu 
à l'os de Vésale. Riolan mentionna, d'autre part, en 1629, le fait aujour- 
d'hui bien connu, à savoir que « le tendon des muscles de la cuisse des 
Oyseaux était entre couppé par de petits cartilages ». La présence d’un 
nodule, sur le long tendon du péronier latéral, fut constatée par de 
nombreux anatomistes : ce nodule devient un os sésamoïde chez les 
vieillards (Diemerbroeck, 1672). Cartilagineux chez les jeunes, il s'os- 
sifie plus tard (A. Mayer, 1783; Boyer, 1803, Portal, 1804). Fibro-carti- 
lagineux dans le jeune âge, il s'ossifie plus tard (Blandin, 1838; 
Arnold, 4845; Th. Krause, 1841; et W. Krause, 1876). Les auteurs sus- 
mentionnés parlent de sésamoïdes osseux développés dans le tendon, 
tandis que d’autres, Sômmerring (1791), par exemple, n'y ont jamais 
rencontré qu'un nodule cartilagineux. Pour en connaître la structure, 
Henle, seul à ma connaissance, a procédé à l'examen microscopique. Il 
y a observé des cellules cartilagineuses et une substance fondamentale 
très riche en fibres élastiques. Cependant, la couche superficielle (en 
rapport avec le cuboïde) était formée de fibro-cartilage. 


- SÉANCE DU 9 MARS 239 


Je ne vois mentionnés nulle part le genre de vie ou la profession 
des sujets porteurs de sésamoïdes, et, sauf Henle, tous se sont contentés 
de l'examen fait à l'œil nu. Er 

Et, cependant, on essayait de tout temps de pénétrer la genèse de ces 
formations. Pour les sésamoïdes péri-articulaires, Galien et Vésale 
invoquèrent déjà la pression et les frottements. Quant au sésamoïde du 
long péronier latéral, G. Thomson (1734), Monro (1736) admirent les 
mêmes causes. Bichat adopte une interprétation analogue : le sésa- 
moïde de ce tendon serait dû à l’endurcissement des fibres tendineuses 
et au dépôt des sels calcaires sous l'influence de la pression et du 
« grand » frottement. Les frottements «rudes » en seraient la cause 
(Cruveilhier). Bourgery (1845) ajoute : les sésamoïdes sont « étrangers 
aux intentions de l’organisme » et Cruveilhier pensait encore, en 1851, 
que, sauf la rotule, les sésamoïdes n’entrent pas dans le plan de l’orga- 
nisation. Aussi Hildebrandt avait-il mis, en 1830, leur production sur 
le compte dela maladie. C'estl’âge et la force musculaire qui provoque- 
raient leur développement (Gillette, 1872). D’autres (de Blainville, 1841 
et Pfitzner, 1895) regardèrent les sésamoïdes comme des apophyses libres 
des os, que les muscles auraient, par leurs contractions, détachées de ces 
derniers. Pour Thilenius (1897) enfin, les sésamoïdes représenteraient 
les vestiges de rayons digitaux surnuméraires des vertébrés inférieurs; 
ce seraient, chez les vertébrés supérieurs, des pièces accessoires (acces- 
soria). Selon Emery (1897), au contraire, les sésamoïdes ne seraient pas 
des os relevant de l’atavisme, mais des néoformations. 

Si l’on réfléchit aux conditions dans lesquelles prennent naissance 
les sésamoïdes, on se convainc qu'ils sont dus à l’excitation fonction- 
nelle. Ce n’est pas une simple adaptation d'un tissu à des circonstances 
ou à un milieu différents; on assiste en réalité à la formation de nou- 
elles espèces cellulaires. Comme je l’ai exposé en détail dans les notes 
citées, un sésamoïde se développe, dans la portion réfléchie du tendon 
d'Achille de la Grenouille ou du plantaire grêle du Chien et du Lapin, 
parce qu'à ce niveau les glissements et les frottements modifient la 
structure des cellules et opèrent les transformations tissulaires. 

On invoque le fait d’Aeby (1875) qui n’a pas vu de sésamoïdes sur des 
individus taillés en Hercule, celui de Pfitzner (18992) qui a rencontré un 
sésamoïde osseux sur chacun des péroniers latéraux d’une femme de 
vingt-six ans, pour contester et même pour nier l'influence mécanique 
et l’âge en ce qui concerne le développement des sésamoïdes. C'est à tort, 
à mon avis. En 1783, Bertin ne trouva pas de sésamoïdes « chez les 
personnes qui passent leurs jours dans la mollesse et l’oisiveté et qui 
arrivent au terme de la vieillesse sans avoir d'os sésamoïdes ». Un 
muscle grêle qui se contracte souvent et énergiquement obligera le 
tendon à frotter davantage et plus énergiquement qu'un muscle puissant 
mais restant inactif. La cellule conjonctive demeurera tendineuse si la 
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traction seule la sollicite; mais, exposée à la pression ou au frottement, 
sa nutrition augmentera et non seulement sa forme changera, mais ses 
éléments prendront d’autres caractères et une structure différente : de 
cellules conjonctives elles deviendront cellules vésiculeuses, cartila- 
gineuses et même osseuses. FEU 

Récapitulant les conditions déterminées dans lesquelles j'ai observé 
ces transformations et les mettant en regard de la structure correspon- 
dante, je dirai : selon l'intensité et la fréquence des contractions du 
muscle long péronier latéral, son tendon glissera simplement ou frot- 
tera plus ou moins durement dans la gouttière du cuboïde; à chacun 
des degrés d'excitation fonctionnelle, le tendon répondra par le déve- 
loppement d'un tissu différent (fibreux, vésiculo-fibreux, cartilagineux 
ou osseux). 


PRÉSENCE DU COMPLÉMENT DANS LE SANG CIRCULANT, 


par RENÉ BÉNARD. 


Les auteurs qui ont étudié les réactions d'immunités, ou particuliè- 
rement la réaction de Wassermann, par les procédés qui utilisent le 
complément normal de l'individu, assimilent généralement le complé- 
ment à un ferment. 

Nous nous sommes posé la question de savoir si à la manière des 
ferments, le complément n'existait dans le sang qu’à l’état de zymogène, 
ou proferment, ou au contraire, s’il existait à l’état naturel. 

Comme les ferments, l’alexine est thermolabile et se détruit à 56°. 
Indiquons d’ailleurs en passant que le temps d'une demi-heure, géné- 
ralement requis, est un temps de « précaution ». L'alexine disparait 
ordinairement après 10 minutes de chauffage, parfois même plus vite 
encore. 

Mais à l'exemple du fibrin-ferment qui n'existe pas dans le sang cir- 
culant et ne s'y rencontre qu’à l’état de prothrombine, ou zymogène 
inactif, le complément n'existe-t-il dans l’économie que sous forme 
d'une pro-alexine, ou au contraire, existe-t-il tel quel? 

Pour répondre à cette question, nous avons recueilli dans du liquide 
oxalaté isotonique du sang pris dans la veine. Le liquide oxalaté dont 
nous nous sommes servi est celui dont la formule a été donnée par 
notre maître, M. Widal, dans le procédé des hématies déplasmatisées : 


Oxalate de DOS PRE NE REA 0 gr. 28 
Chlorure defs00lim Pre 0 gr. 45 
Eau distillé RP RER ERP RER ET orenDINerammer 


Nous admettons, après expérience, que 1 volume de sang représente 
approximativement 4 demi-volume de globules et 4 demi-volume de 
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plasma. Nous commençons par mesurer 2 c.c. de liquide oxalaté dans 
un tube, nous y ajoutons 4 c.c. de sang pris dans la veine. Nous avons 
ainsi un mélange composé par tiers, d’une partie d’hématies, une partie 
d’excipient, une partie de plasma. Après centrifugation, le plasma 
représente la moitié du liquide surnageant. Nous effectuons une 
recherche de complément sur un ensemble de 3 c.c. comme dans une. 
réaction de Wassermann habituelle, d’une part, en avant soin, au lieu 
d’eau physiologique, d'employer de l’eau oxalatée isotonique pour 
éviter la coagulation du plasma oxalaté, et d'autre part, en doublant la 
dose de plasma oxalaté, afin d’avoir une dose de sérum correspondant 
à la dose habituellement employée. 

L'expérience est ainsi disposée : 


EAU PLASMA SÉRUM ; E 
EXP. s ne , HÉMATIES RÉSULTAT 
> OXALATÉE OXALATE HEMOLYTIQUE 
l 1,5 . 0,4 0,1 1 H 3 
2 1,9 — 0,1 1 H 0 


On obtient une hémolyse complète dans le 1° tube, une absence 
d'hémolyse dans le second. Nous ajoutons une troisième réaction ainsi 
disposée. 


EAU - SÉRUM FRAIS SÉRUM 


EXP. È à HÉMATIES | RÉSULTAT 
OXALATÉE DH COBAYE HÉMOLYTIQUE 


De ces trois réactions nous tirons : 
a) L'eau oxalatée n’entrave pas l’'hémolyse avec un complément de 
cobaye (exp. 3). 
b) L'eau oxalatée n’est pas spontanément on (exp. 2). 
c) Par suite le plasma oxalaté (exp. 1) contient bien du complément. 


Nous concluerons donc que le sang circulant contient de l’alexine 
toute formée et non à l’état de zymogène; dans une prochaine note, 
nous envisagerons la question de savoir pourquoi certains sérums 
manquent de complément. 
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PRINCIPE D'UNE MÉTHODE D'ÉVALUATION DU VOLUME D'UN CORPS D'UNE 
FORME QUELCONQUE EN PARTICULIER DU CORPS HUMAIN. (MÉTHODE INDI- 
RECTE POUR ÉTABLIR LA DENSITÉ HUMAINE.) 


Note de Francis HECkEL, présentée par G. LINOSSIER. 5 
Le corps A dont il s’agit de déterminer le volume x est introduit dans 
un récipient R, de volume connu V. La présence du corps À dans ce 
récipient en réduit alors le volume disponible à la valeur (V — x). 
Un deuxième récipient R,, de volume », peut être mis en communi- 
calion, à volonté, au moyen d’un robinet à trois voies, avec un réser- 
voir d'air comprimé ou avec le récipient R.. 


Beservorr | 
d'air + 
comprime | 


SE: 


Chacun des récipients R,, R, est muni d’un manomètre. 

Au début de l'expérience, on établit dans le récipient R, une forte 
pression H, que l’on évalue à l’aide du manomètre M. 

On évalue de même, à l’aide du manomètre M, la pression H”, dans le 
récipient R, après l'introduction du corps A. En pratique cette pression 
H”, sera la pression atmosphérique du moment. 

Ceci fait, on met en communication R, avec R, par le robinet à trois 
voies : l'air comprimé passe de R, en R, et une pression uniforme H, 
s'établit dans tout le système dont le volume est (v + V — x). 

Si l’on admet que la température des deux récipients est la même et 
qu'elle est restée invariable dans chacun d’eux pendant loute la durée 
de l'expérience, la valeur de x s’obtiendra immédiatement par l’appli- 
cation de la loi du mélange des gaz à température constante (VH=—Xvh) 
qui, traduite ici avec les données et notations particulières du problème, 
fournira l'équation : 

{6 LV — 2), =%H, + (V —z2)H!,, 


d'où l’on tire 
NES 


Z=N—v- >. 
BEEN 


“ht late, ss dd ns à L= e- 
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La présence du corps humain dans un espäce restreint tel que le réci- - 
pient R, rend vraisemblable une élévation très appréciable de la tempé- 
rature de la masse gazeuse formant l'atmosphère de ce récipient(4).Il y 
aura donc lieu d'introduire cette légère complication dans le calcul de x 
et d'employer la loi du mélange des gaz sous sa forme la plus générale 


\ 
5 vh es Ur v'—h : 
1 + at ET 
. Ea désignant par { la température du récipient R, et par ! celle du 


récipient R, pendant la durée de l'expérience, l'application de cette for- 
mule généralisée à notre problème nous donnera : 


vH, Le (V— z)W, DNS vH, se (V—x)H, 
1 Lot TAB UT, encore: 


d’où l'on tirera 


À PROPOS DES PROCÉDÉS DE DÉCOUVERTE RAPIDE DES STREPTOCOQUES DANS 
LES PLAIES DE GUERRE A FLORE MICROBIENNE VARIÉE : L'ENSEMENCEMENT 
EN EAU PEPTONÉE GLUCOSÉE A L'ALBUMINE D ŒUF ALCALINE, 


par R.-J. WEISSENBACH. 


La lecture du résumé (2) d'une communication de MM. F. Ramond et 
Ch. Vergelot, faite à la Société médicale des Hôpitaux de Paris, le 
8 février 1918, sur « la GÉCIMEnE rapide du streptocoque dans les 
plaies de guerre », m'engage à publier le résultat d’une partie des 
recherches que je poursuis sur ce sujet depuis plusieurs mois. 

Il reste entendu que l’ensemencement sur gélose en surface, pratiqué 
de telle sorte qu’il donne naissance à des colonies isolées, constilue, 
pour les germes aérobies, le seul procédé qui permette l'étude et l’iden- 
tification complète de ceux-ci. Même si cette identification ne porte que 
sur quelques germes, dont le rôle est présumé important, et si elle ne 
repose que sur le minimum des caractères biochimiques exigibles, elle 
n’en nécessite pas moins un certain temps, rarement moins de 48 heures. 


(1) Il est possible que des essais ultérieurs indiquent la nécessité d’intro- 
duire : 4° une formule de correction pour la tension de la vapeur d’eau émise 
par la respiration du patient en espace clos, et 2° uné seconde correction de 
la chaieur progressive déterminée dans cet espace par la thermogénèse 
humaine, si l'expérience devait étre prolongée. 

(2) La Presse Médicale, n° 11, 21 février 1918, p. 103. 
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Or, dans un certain nombre de cas, dans les sutures primitives des 
plaies, par exemple, c'est une réponse rapide, fournie en quelques 
heures, que réclame le chirurgien, car, passé ce délai, le résultat fourni 
par le laboratoire est pour lui sans utilité. Parmi les germes aérobies, 
c'est le streptocoque dont la détermination rapide intéresse le plus le 
chirurgien, depuis que les travaux de M. H. Tissier ont mis en évidence 
le rôle joué par ce germe et qu'on a déduit de sa présence ou de son 
absence dans une plaie des indications opératoires différentes. 

Les examens directs sur lames ne peuvent donner à ce point de vue 
aucune indication certaine, ni même pratiquement utilisable. Il faut 
ayoir recours aux cultures. M. Tissier indique (1) que du bouillon ordi- 
naire ensemencé avec l’exsudat d’une blessure « peut montrer, de 4 à 
6 heures après, les grumeaux, formés de chaînettes enroulées, caracté- 
ristiques du streptocoque ». 

En même temps que l’ensemencement par isolement sur gélose, qui 
me servait de contrôle pour l’identificalion, j'ai pratiqué, pour l'examen 
de 50 exsudats provenant de plaies de guerre diverses, l’ensemence- 
ment en divers milieux, dans le but de déterminer si l’un d’eux ne pou- 
vait constituer un milieu de choix pour la découverte rapide du strep- 
tocoque. Ces milieux sont les suivants : le bouillon ordinaire; le bouillon 
ordinaire additionné d’une quantité variant de 1/2 à 1/5 de son volume, 
soit de sérum humain frais, soit de sérum de cheval chauffé, soit d’albu- 
mine d'œuf alcaline préparée d’après la formule de MM. Sacquépée et 
Delater, milieu préconisé par MM. Ramond et Vergelot ; l’eau peptonée 
glucosée pure (2) ou additionnée d’une quantité variant de 1/2 à 1/5 de 
son volume, soit de sérum humain frais, soit de sérum de cheval 
chauffé, soit d’albumine d’œuf alcaline; le sérum humain pur; le 
sérum de cheval chauffé pur; l’albumine d'œuf alcaline pure. Les 
milieux étaient répartis à raison de 5 c.c. par tube. Ils étaient ense- 
mencés avec une quantité variable d'exsudat suivant la richesse de 
celui-ci en germes, mais toujours très largement (3). 

Pour juger de la valeur relative de ces milieux, au point de vue envi- 
sagé, j'ai suivi le développement des germes à l'aide de prélèvements 
effectués à la 3°, 4°, 5°, 6°, 8° et 12° heure de séjour à l’étuve à 37°; 
examen direct, sans coloration, entre lame et lamelle et après colora- 


(4) H. Tissier. Recherches sur Ja flore bactérienne des plaies de guerre. 
Annales de l'Institut Pasteur, n° 4, avril 4947. 

(2) C'est le milieu préconisé par MM. Truche, Cramer et Cotoni pour la cul- 
ture du pneumocoque : peptone Chapoteaut, # grammes; chlorure de sodium, 
0 gr. 56 ; glucose, 0 gr. 20 ; eau, 100 grammes. ! 

(3) A titre d’approximation grossière : 1/10 de c.c. d’un exsudat conte- 
nant sur un élalement mince de 20 à #0 germes par champ d'objectif à im- 
mersion, 
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tion. L'examen à l’œil nu des tubes de culture n’apporte aucun rensei- 
gnement utilisable. Plusieurs facteurs entrent en jeu pour modifier les 
résultats des cultures suivant les exsudats : le nombre et la nature des 
- différents germes contenus, le nombre des streptocoques, s’il en existe, 
mais surtout leur abondance relative à celle de chaque catégorie de 
germes associés. Les milieux utilisés m'ont donné pour l’ensemence- 
ment de quantités égales d'un même exsudat des résultats fort diffé- 
rents et qui d'un exsudat à l’autre ont toujours varié dans le même 
sens. 

Je considère comme milieu de culture donnant les meilleurs résul- 
tats, le milieu qui, pour l’ensemencement d’un volume égal d’exsudat, 
donne, avec le pourcentage le plus élevé de résultats positifs, dans les 
délais les plus courts, et constamment, quelle que soit la nature des ger- 
mes associés au streptocoque et même s’il y a pullulation de certains 

_de ceux-ci, la culture la plus abondante des streptocoques avec leur 
morphologie la plus caractéristique. : 

À ce point de vue, les milieux à base d’eau peptonée glucosée, pure, 
mais surtout additionnée d’une quantité variable de sérum ou d’albu- 
mine d'œuf alcaline m'ont toujours donné des résultats supérieurs au 
bouillon ordinaire, pur ou additionné des mêmes substances, en parti- 
culier d'albumine d'œuf alcaline, préconisé par MM. Ramond et Ver- 
gelot. Parmi les premiers c'est l’eau peptonée glucosée, additionnée de 
son volume d’albumine d'œuf alcaline qui constitue le milieu de choix. 
Dans ce milieu et pour le même exsudat, les chaïnettes sont plus lon- 
gues et plus caractéristiques, leur nombre est toujours plus grand, de 
2 à 4 et même 8 fois. Pour les exsudats qui contenaient des strepto- 
coques, le résullat était acquis, dans mes essais, dans la moitié des cas 
au bout de 6 heures de séjour à 37°, dans un quart des cas dès la 
4° heure, dans le quart restant à la 8° heure, les examens pratiqués au 
bout de 12, 18 ou 24 heures ne m'ayant jamais encore démontré la 
présence des.chaînettes, si celles-ci manquaient à l'examen de la 
8° heure (1). 

L'absence de toute chaïinette de cocei, après 8 heures d'’étuve, 
confirmée par un nouvel examen au bout de 18 ou 24 heures, 
permet de conclure à l’absence de streptocoque dans l’échantillon 
prélevé. 

Mais la présence de chainettes de cocci prenant le Gram n’est qu'une 
présomption : présomption forte s’il s'agit de chainettes longues, 
flexueuses ou pelotonnées de 20-30 éléments ou plus, arrondis, ayant 
dans une même chaînette un diamètre sensiblement égal ; présomption 


(1) Les cultures de 6 à 8 heures peuvent être utilisées pour pratiquer à ce 
moment l'isolement sur gélose : elles auront joué vis-à-vis du streptocoque 
le rôle d’un milieu d’enrichissement, 
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faible s’il s’agit de chaînettes courtes, de 8-12 éléments, de forme régu- 
lière ou non. Il pourra S’agir, dans ce cas, tout aussi bien de strepto- 
coque que d'entérocoque, germe fréquent dans les plaies de guerre et 
dont la présence semble de signification pratique toute différente. Dans 
le même milieu de culture et pour les mêmes délais les caractères mor- 
phologiques d’un streptocoque type et d'un entérocoque type, en cul- 
ture pure, s'opposent aisément et la confusion peut sembler difficile, 
mais lorsqu'il s’agit de l’ensemencement d'un exsudat, surtout d’un 
exsudat à flore microbienne complexe, la pratique montre que cette 
détermination sommaire est parfois difficile, des Streptocoques authen- 
tiques pouvant se montrer exclusivement sous forme de chaïînettes 
courtes de 10-12 éléments plus ou moins réguliers. L'identification du 
germe isolé infirme parfois la conclusion qu'on aurait cru pouvoir tirer 
du seul examen direct, soit qu’on ait pris un streptocoque pour un enté- 
rocoque, soit qu'on ait commis l'erreur inverse. 


En résumé, si on veut se contenter d'indiquer au chirurgien la pré- 
sence, où l'absence, dans l’exsudat examiné, et correctement prélevé, 
d’un microcoque possédant les caractères morphologiques du strepto- 
coque et si la pratique démontre que ce renseignement sommaire, 
pourvu qu'il soit donné dans des délais très courts, peut fournir au chi- 
rurgien des indications opératoires importantes, c’est l’ensemencement 
en eau peptonée glucosée à l’albumine d'œuf’ alcaline qui constitue le 
procédé de choix. C’est, parmi les milieux utilisés, celui qui, même 
pour les exsudats à flore microbienne complexe, donne, du strepto- 
coque, la culture à la fois la plus précoce, la plus abondante et la plus 
caractéristique. Mais le résultat de cet examen morphologique n'aura 
fourni qu'une présomption, forte le plus souvent d’ailleurs, sur la 
nature du microcoque étudié et limitant, dans les quelques cas les moins 
favorables, le problème à l'identification de deux germes : le Strepto- 
coque et l’entérocoque. Cette présomplion demandera donc d’être tou- 
jours confirmée par l'étude des caractères biochimiques principaux du 
gérme après isolement. à 
(Laboratoire de Bactériologie du Groupement des services chirurgicaux 

_ et scientifiques de la V® armée.) 
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RÔLES RESPECTIFS DE LÀ SÉRINE ET DE LA GLOBULINE 
DANS LA SIGMA-RÉACTION, 


par Louis Bory. 


J'ai indiqué précédemment qu'il suffisait de remplacer, dans le sys- 
tème utile à l'obtention d’une sigma-réaction positive, le sérum spéci- 
fique par une solution de globuline de cheval à un taux déterminé pour 
obtenir le même résultat. Le fait ne se produit qu’en présence de l’anti- 
gène (Desmoulières) employé dans cette expérience. L’excès de globu- 
line peut donc être considéré a priori comme caractérisant les sérums 
spécifiques. 

Îl était intéressant de rechercher ce que donnait dans les mêmes 
conditions l’autre albumine du sérum, la sérine. J’ai donc fait avec elle 
la même expérience qu'avec la globuline. Voici le tableau qui la repré- 
sente : 


TÉMOINS 
Tubes SMS mor 1 2 3 4 5 6 1 8 9 
Antigène (Desmoulières) . Rene 0,2| 0,2] 0,2] 0,2] 0,2} 0,2] 0,2 
Solution de sérine à 2 p. 100. . ...| 9,1! 0,2] 0,3] 0,41 0,6! 0,8] 1,0! 0,3! 1,0 
Sérum physiologique à 9 p. 1.000 MONET 6 2462104162 A0) 91152 
Complément de cobaye à 40/60. . .|q.s. 
Une heure d'éluve à 370. 

Système. hémolytique. 

RÉSUIDALSRE ce | 1-8 | H- sn: ù H-7 | H-1 | H-0 | H-0 | H-8 | H-0 


Il est aisé de voir que l’excès de sérine arrive facilement à dévier le 
complément, mais que la présence de l’antigène est indifférente à ce 
_ phénomène. Si donc la globuline paraît être l'élément essentiellement 
actif du sérum spécifique dans la sigma-réaction, la sérine paraît 
n’intervenir qu'à un titre tout à fait accessoire. 
Il devenait dès lors intéressant de rechercher comment se comporte 
un sérum sigma-négatif, quand on lui ajoute des doses croissantes soit 
de sérine, soit de globuline. 


Pour la sérine, le tableau de l'expérience ne diffère pas du précédent ; 
le sérum dévie bien le complément, mais il le dévie également en 
l’absence de l’antigène. On peut en tirer une conclusion, c’est que la 
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sérine n'intervient pas dans la réaction de Wassermann positive et 
qu’elle est probablement en cause lorsque certains sérums, générale- 
ment lactescents, hyperalbumineux, dévient à eux seuls le complément 
et ne peuvent par suite être utilisés. 


Pour la globuline, elle transforme le sérum négatif en sérum positif 
seulement en présence de l'antigène, comme le démontre le tableau 
d'une de ces expériences : 


TÉMOINS 

pubesie res PLUS ROC RE ee ENS TRS 
Antigène Desmoulières 0,2| 0,2! 0,2] 0,21 — | 0,2] — | 0,2 
Sérum négatif. . . . 0,2| 0,2| 0,2] 0,2] 0,2] — | 0,2 
Solution de olobuline . 0,1! 0,3] 0,6| 0,9! 0,3! 0,3| 0,9 0,9 
Sérum physiologique. ES) TN RONA) BE R 
Complément AIS 

Une heure d'éluve & 579. 

Système hémolytique. 

Résultats Me Lo en Te mi]ns [5 ns}. {ne sun 


Le sérum negatif tend donc à devenir positif au fur et à mesure qu'on 
augmente sa concentration en globuline. Les ‘tubes témoins 5 et 7 
montrent que la réaction ne se produit qu’en présence de l’antigène. 
Le sérum paraît néanmoins contenir une substance qui s'oppose au 
pouvoir fixateur de la globuline en présence de l’antigène (tubes 6 et 8, 
qui correspondent aux tubes 2 et 4). De l’ensemble de mes expériences, 
il semble que cette substance n’est autre que la série, les deux albu- 
mines du sérum paraissant, à ce point de vue de la réaction de Wasser- 
mann, s'opposer réciproquement l’une à l’autre. 


DOUBLE COLORATION DU BACILLE DE Kocn 
PAR LA MÉTHODE DE SPENGLER MODIFIÉE. 


Note de P. SPEu, présentée par J. Jozzy. 
L'étude des granulations de Much se justifie par l'incertitude où l'on 


se trouve encore, au sujet de leur signification cytologique et de leur 
importance, dans l'appréciation du degré de virulence des bacilles. 
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Ces granulalions ont été colorées, jusqu’à présent, par des procédés 
s'inspirant des méthodes de Gram et de Ziehl : coloration simple parle 
violet phéniqué, ou double par le violet et la fuchsine, fixation par l’iode 
ioduré, décoloration par les acides et l'alcool. Dans la pratique, les 
méthodes de double coloration (granulations en noir, corps bacillaires 
en rouge) sont les plus commodes. Elles sont cependant difficiles à 
réussir, notamment à cause, de l’incompatibilité dela fuchsine par 
l’iode. 

Nous avons pensé à employer, au lieu de la solution de Lugol, l’acide 
picrique, qui remplace l’iode dans la méthode de Gram, modifiée par 
Claudius. L'acide picrique, tout en fixant le violet, a l'avantage de ne pas 
nuire à l’action de la fuchsine, et a même été utilisé, en solution 
hydro-alcoolique, par Spengler, dans son procédé de coloration du BK 
par la fuchsine phéniquée, pour mettre spécialement en évidence les 
formes longues et peu acido-résistantes du bacille. Ce réactif nous a 
donc paru convenir aussi bien à la coloration du corps bacillaire par la 
fuchsine, qu'à celle des granulations par le violet. 

Voici comment nous procédons : 


4. Étaler en couche mince , sur lame, une parcelle purulente du crachat à 
analyser. Sécher. 

2. Fixer par l'alcool absolu (une minute) et flamber. L'alcool est préférable 
à la chaleur seule et assure une coloration plus régulière. 

3. Colorer à chaud, pendant 2-3 minutes, ou à froid et en espace clos, pen- 
dant 15-30 minutes, par un mélange préparé extemporanément de frois par- 
ties de fuchsine de Ziehl et de deux parties de violet de gentiane phéniqué 
(pour une plaque, quinze gouttes de fuchsine et dix gouttes de violet). 

4, Égoutter et remplacer le colorant par l'alcool picriqué de Spengler, 
pendant une minute, à froid (Sol. aq. saturée d'acide picrique 60, alcool 40). 

5. Remplacer l'alcool picriqué par de l'alcool à 60°. Laver trois fois de suite 
la plaque au moyen de cette solution. 

6. Décolorer, pendant vingt secondes, par l'acide nitrique au sixième. 

7. Décolorer par lPalcoo! à 602. 

8. Colorer le fond de la préparation par l'alcool picriqué, pendant une 
minute. ê 

9. Laver à l’eau, sécher, monter. 


Les bacilles de Koch sont roses, les granulations de Much, ncires, le 
restant de la préparation, jaune pâle. 


(Laboratoire de recherches cliniques 
de l'Hôpital militaire belge Cabour, 1917.) 


Brococie. Comptes RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 18 
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: HONMOGÉNISATION DES CRACHATS PAR L'EAU DE CHAUX. 


Note de P. SPEuL, présentée par J. JorLy. 


Les procédés d'homogénisation les plus pratiques sont basés sur 
l'emploi de solutions alcalines (soude, potasse, carbonates, hypochlo- 
rites, antiformine). 

Ces solutions dissolvent bien la muciue etattaquent tous les éléments 
organisés autres que le B. K. Il est même permis de se Anne ei le 
- bacille tuberculeux résiste toujours à leur action. 

Ayant concu des doutes à cet égard, nous nous sommes adressé à un 
autre dissolvant de la mucine, d'action moins brutale : l’eau de chaux, 
telle que la préparent les pharmaciens. 

Mode d'emploi : 


1. Verser dans un tube à centrifugation les parties muco-purulentes de 
l'expectoration. 
2. Ajouter 5-10 volumes d’eau de chaux, selon que les glaires sont épaisses 
ou non. l 
3. Mélanger, puis laisser à l'étuve à à 56°, en agitant de temps en temps à 
l'aide d’une pipette de Pasteur à extrémité recourhée, jusqu'à ce que la dis- 
ee soit complète, ce qui se produit au bout d'une à plusieurs heures. 
. Centrifuger. 
. Prélever le culot à la pipette, étaler en Sue mince, colorer. 


On peut constater, dans certaines des préparations ainsi obtenues, la 
présence d’autres éléments que le B. K., notamment celle de noyaux 
cellulaires. Ce fait prouve, en tout cas, ue l'eau de chaux n’agit pas 
avec la même violence que les bases alcalines. Il autorise à croire que les 
bacilles de Koch restent intacts. D'ailleurs, nous nous sommes assuré 
qu'après plusieurs jours de contact avec l’eau de chaux, le bacille tuber- 
culeux ne perdait rien de sa morphologie ni de sa colorabilité. 

En somme, il vaut mieux obtenir une homogénisation incomplète 
(bacilles de Koch'et noyaux cellulaires par éxemple) qu'une dissolution 
complète des éléments figurés y compris celle d’une certaine proportion 
de bacilles comme nous avons pu le constater par l'emploi des solutions 
alcalines. 


Coloration des crachats homogénisés par l’eau de chaux : 

1. Selon les méthodes de Ziehl ou de Spengler. — L'homogénisation 
par l'eau de chaux n'entraine pas de modifications dans la technique 
habituellement décrite pour ces méthodes. Nous avons cependant remar- 
qué que l’eau de chaux paraît jouer vis-à-vis de la fuchsine le rôle de 
mordant : les bacilles, même après une durée prolongée de l homogéni- 
sation, se colorent en rouge 2n{ense. 
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2. Selon la méthode de Much. — Pour la coloration par le violet de 
gentiane, il est nécessaire d'employer un mordant acide. Nous nous 


sommes bien trouvé de l’acide phénique, qui sert d’ailleurs de mordant 
à la solution colorante elle-même. 


a) Dessiccation soigneuse de la préparation, à chaleur modérée. Les granu- 
lations se colorent mieux lorsque la dessiccation a été complète. 

b) Mordançage à l'acide phénique à 5 p. 100, à froid, pendant 5 minutes. 

c) Lavage à l’alcool absolu et flambage. 


d) Coloration à chaud, pendant 2-3 minutes, par le violet de gentiane 
phéniqué. 


e) Lugol, à froid, pendant 10 minutes. 

f) Lavage à l’eau. 

g) Acide nitrique au 1/6, à froid, 20 secondes. 
-h) Lavage à l’eau. 


i) Décoloration presque instantanée par l’alcool- acétone à parties égales. 
j) Lavage à l’eau. 
) Coloration du fond à l’éosine. 


Les bacilles apparaissent sous forme de chapelets de granulations 
bleues ou noires. Le corps bacillaire est bleu pâle. 


3. — Selon la méthode de double coloration décrite dans la note pré- 
cédente. L'emploi d’un mordant acide est, ici aussi, nécessaire. 


a) Dessiccation soigueuse. 


b) Acide phénique à 5 p. 100, à froid, pendant 5 minutes. 
c) Lavage à l’alcool absolu et flambage. 
) 


Coloration, etc., selon la technique décrite plus haut. 


Les bacilles sont rouges, ponctués de granulations noires. 


(Laboratoire de recherches cliniques de l'Hôpital militaire belge 
Cabour, 1917.) 


LES HÉMATIES AU COURS DE LA SPIROCHÉTOSE ICTÉROHÉMORRAGIQUE 
EXPÉRIMENTALE CHEZ LE COBAYE, 


par J. BABLET. 


Nous nous sommes servi, pour ces recherches, du virus humain isolé 


par L. Martin et A. Pettit et entretenu, par passages chez le Cobaye, 
depuis plus d’un an. 


Les inoculations ont été faites, sous la peau, avec 1 c.c. d’émulsion de foie 
el de surrénales de Cobaye mort récemment ou sur le point de succomber à 
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l'infection spirochétosique. Des animaux témoins ont recu, dans les mêmes 
conditions, 1 c.c. d’'émulsion de foie normal. Enfin un cobaye a reçu 1 c.c. 
de culture de Sp. icterohemorragiæ, au 8° jour, dans le De à sérum de lapin- 
eau physiologique à 1 p. 5. 2 

Les observations ont porté sur 13 cas confirmés par la constatation du para- 
site à l'ultra-microscope. En tout ont été faits 41 examens, sur 15 animaux 
différents. | 

D'une facon constante, on observe, en ce qui concerne le nombre des 
hématies, une diminution qui n’est ni rapide ni intense. Le chiffre des glo- 
bules rouges oscille, suivant les individus et les périodes de la maladie, 
entre 5.800.000 et 3.000.000 (au lieu -de 6.500.000 à l’état normal chez les 
animaux utilisés). Cette déglobulisation est précoce : 24 heures après l’ino- 
culation, l'écart est déjà de 1/5. Le 2° et le 3° jour, le chiffre des hématies 
tendrait plutôt à se relever. Oscillations de faible amplitude, car le chiffre 
normal n'est jamais atteint. Le 4° jour, en général, la déglobulisation s’af- 
firme; elle s’accentue le plus souvent dans les 48 heures suivantes, puis reste 
à peu près stationnaire jusqu'à la mort qui se produit habituellement le 6° 
ou le 7° jour. 

La moyenne des numérations figure au tableau suivant : 


24 HEURES 48 HEURES | 72 HEURES 4 jours | 5 Jours 6 Jours 


— 0 mom 
Après l'inoculation. 


4.710.000 


5.100.000 5.180.000 | 5.320.000 


4.060.000 | 3.990.000 


—_—__ PT © mm 
Globules rouges par millimètre cube. 


Le cobaye inoculé avec la culture se comporte comme ceux qui ont reçu 
de l’émulsion de foie infecté. Quant aux témoins, ils ont présenté, à partir 
du 6° jour, une augmentation sensible du nombre des hématies. 


Résumons ces résultats et comparons-les à ceux obtenus par l'obser- 
valion de la spirochétose ictérohémorragique humaine. 


A. — Chez le cobaye, déglobulisation précoce, nette vingt-quatre 
heures apres l'inoculation, s’accusant le 4° jour, persistant ou augmen- 
tant jusqu'à la mort. 

Chez l'Homme, Reraux note la constance de l’anémie au cours de la 
spirochétose et la lenteur de la rénovation sanguine pendant la conva- 
lescence. Ultérieurement, M. Garnier et J. Reilly, se basant sur les 
résultats d'une série d'examens hématimétriques, aboutissent aux con- 
clusions suivantes : déglobulisation constante et progressive dans les 
formes moyennes et graves. Dans la moitié des cas observés, la dimi- 
nution de nombre des hématies a élé constatée dès le début de l’ictère, 
aussitôt que l'observation a élé possible. 


ot cod 
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B. — Les auteurs précédents ont recherché en vain la présence 
d'hématies nucléées. Les globules granuleux ont été observés en pro- 
portion normale. : 

: Chez le Cobaye, nous n’avons constaté, dans le sang périphérique, 
aucune modification manifeste de structure des hématies. 


C. — Des recherches histologiques de L. Martin el de A. Pettit, il res- 
sort que, chez le Cobaye spirochétosique, le ganglion lymphatique est 
le siège de phénomènes hématophagiques accusés, qui se retrouvent 
d’ailleurs, à un degré moindre il est vrai, dans la rate (Inada et Kaneko) 
et dans le poumon; chez l’homme mort de spirochétose, la réaction 
macrophagique peut atteindre également une grande intensité au niveau 
du foie, des ganglions, de la moelle, de la rate et du poumon. 


Essayons maintenant de rechercher l’origine de cette anémie qu'on 
retrouve dans les deux cas. On peut, chez le Cobaye, incriminer les 
hémorragies, mais, tout porte à le croire, celles-ci sont postérieures à 
l'anémie et ne pourraient que l’aggraver; chez l'Homme, elles sont 
assez rares pour qu'on ne puisse rattacher l’anémie à cette cause. 

L'ictère a pu être accusé de provoquer la déglobulisation. Mais des 
numérations précoces nous ont montré que, chez le Cobaye, l’anémie 
précède l’ictère. Chez l'Homme, la difficulté du diagnostic retarde les 
observations hématologiques, mais la déglobulisation a souvent été 
constatée dès le début de l’ictère. 


Nous concluerons : dans les formes moyennes et graves de la spiroché- 
tose ictérohémorragique humaine et dans l'infection expérimentale. du 
cobaye, les réactions des hématies ne sont pas sans analogie. Chez le 
cobaye, la déglobulisation — phénomène précoce et constant — précède 
le syndrome ictérohémorragique. Peut-être en est-il de même chez 
l'homme? 


(Travail du Laboratoire du D' Péttit, à l'Institut Pasteur.) 


ÉVALUATION RAPIDE DU TAUX PATHOLOGIQUE DU SUCRE 
DANS LE LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN, 


par P. GÉRARD. 
L'augmentation du taux d’albumine dansleliquide céphalo-rachidien 


marche souvent de pair avec l’hypoglycorachie, dans les cas de ménin- 
gite. Dans deux cas de méningite cérébro-spinale épidémique que j'ai eu 
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l’occasion d'examiner récemment, ce taux d'albumine atteignit, au 10° 


jour, 6 grammes par litre. L'évaluation rapide du taux pathologique du 


sucre, sans défécation préalable, comme le conseillent Sicard, Lan- 


guewelt, Mestrezat, Lochelongue, est dans ces conditions impossible à 


faire, même approximativement. La réaction du Biuret, qui résulte de la 
formation d’un véritable composé cupro-potassique produit au contact 
de l’albumine et de la liqueur de Fehling, LITE et masque parfois 
complètement la réaction. 


J'ai fait une série d'expériences témoins avec des solutions titrées 


d'albumine et de glucose, en me placant dans les conditions exactes ; 


indiquées par les auteurs cités. Ces expériences démontrent qu'un 
liquide céphalo-rachidien, renfermant 1 gr. 50 d’'albumine par litre, 
ce qui est un taux pathologique fréquent, donne avec 0 c.c. 2 de liqueur 
de Fehling, diluée au demi, une coloration violette intense, empêchant 
d'apprécier la disparition de la coloration bleue du mélange. 2c.c. 
d'un liquide contenant 4 grammes d’albumine par litre et 0 gr. 50 de 
glucose, ce qui représente le taux du sucre normal dans le liquide 
céphalo-rachidien, mis en présence de 0 c.c.3 de liqueur de Fehling, 
diluée au demi, ne donnent pour ainsi dire plus de réduction. C'est à 


peine si, par centrifugalion, on oblient un eulot infinitésimal d'oxydule 


de cuivre au sein d'une liqueur très violette; alors que, sans albumine, 
on oblient immédiatement un précipité très appréciable. 


Ilest donc nécessaire d'éliminer l'albumine, pour faire cette évaluation 


rapide, dont la clinique peut tirer de précieux avantages, à condition que 
cette évaluation soit faite dans des conditions desuffisante précision. On 
peut employer ce procédé très sûr et très rapide : Dans un tube jaugé à 
10 c.c., on met 5 c.c. de liquide céphalo-rachidien, qu'on acidule et 
auxquels on ajoute 0 gr. 20 de So‘Na*. On dilue à 40 c.c. et porte au 
bain-marie bouillant pendant 10 minutes, après avoir bouché le tube 
avec un peu de ouate, pour éviter l’évaporation et la dessiccation; de 
l'albumine sur les parois du tube. On rétablit le volume après refroi- 
dissement, on filtre. On fait l'essai sur le filtrat en employant des quan- 
tités aliquotes, correspondantes aux quantités indiquées parles auteurs. 


On fait les essais de réduction, après avoir alcalinisé en ajoutant une 


goutte de lessive de soude à chaque prise d'essai. 
L'augmentation du volume total du liquide n'influence en rien les 


réactions. POLE des opéralions ne tte pas plus de vingt 
minutes. 
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DE L'INFLUENCE DE LA POSITION DE LA TÉTE 
SUR LA RESPIRATION APRÈS HÉMORRAGIE, 


par CHARLES RICHET. 
J'ai montré à la Société de Biologie, il y a longtemps, que, sur un 


chien auquel on a fait subir une abondante perte de sang, on peut déter- 
miner la mort presque immédiate en le plaçant la tête en haut, et qu’au 


_ contraire, si on le met la tête en bas, on peut le faire survivre, parfois 


même définitivement (1). 
C’est là une question d’une telle importance à l'heure actuelle, pour 
le traitement des grands blessés ayant subi une très forte perte de sang, 


que je crois devoir rappeler encore cette influence prépondérante que la 


pesanteur exerce sur la circulation bulbo-cérébrale, en insistant surtout 
sur les modifications de l’innervation respiraloire (par le bulbe) déter- 
minées par la posilion, déclive ou non, de la tête. 

Quand on fait subir à un chien, de 15 kilogrammes par exemple, une 
série de saignées de 125 grammes de sang toutes les demi-heures, on 
peut prolonger l'expérience pendant 2 heures et demie sans qu'il y ait 
imminence de mort. Après qu'il a perdu 625 grammes de sang, soit 
4,1 p. 100 de son poids, en général, quoique très affaibli, il continue à 
respirer normalement. 

On ne peut guère, sans péril immédiat, lui faire une nouvelle saignée 
de 125 grammes. 

La respiration, qui s’est précipitée un peu pendant la dernière hémor- 

ragie, continue assez régulièrement. 

Mais dès qu'on le met la tête en haut, en rendant verticale la he 
sur laquelle ilest attaché, alors aussitôt la forme de larespiration change; 
elle devient profonde, asphyxique et intermittente. Le type Cheyne- 
Stokes apparaît en toute netteté. 

Tantôt, au bout d’une dizaine de minutes environ, l'animal meurt; 
tantôt il continue à vivre avec cette respiration défectueuse et troublée. 

Dans les deux cas, en le mettant la tête en bas, c’est-à-dire en retour- 
nant complètement la table d'opération, on peut rétablir la respiration 
normale. | 

S'il avait complètement cessé de respirer, avec syncope prolongée, 
abolition absolue des réflexes, on assiste au spectacle (inoubliable 
quand on l’a vu une fois) d’une résurrection totale. (Bien entendu, il 
ne faut pas attendre trop longtemps, une, deux minutes à peine après 
qu’il a cessé de respirer.) La respiration revient; d’abord par de pelites 
convulsions diaphragmatiques, puis par une respiration profonde, 


Presque agonique. Mais tout de même enfin un ne respiraloire 


régulier renaît : c’est la résurrection. 


(1} Bull. de la Soc. de Biol., 1891, p. 35. 
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S'il avait, ayant la tête en haut, continué à respirer, Ç'a été toujours 
avec une respiration asphyxique; mais, quand la tête est en bas, le 
rythme revient très vite à la normale. = 


Ainsi il est établi que les mouvements de la respiration, qui sont 


l'indice de l’activité du bulbe, sont sous la dépendance immédiate de 
la position de la tête, élevée ou abaïissée, et par conséquent sous la 
dépendance d’une irrigation sanguine, suffisante ou inefficace. 

Or cela entraine une conséquence grave, tout aussi importante au 
point de vue théorique qu’au point de vue pratique, c’est que la mort 
par hémorragie est due à une anémie bulbo-cérébrale, et qu’on atténue 
les effets de cette anémie cérébrale, non pas seulement en mettant le 
blessé dans la position horizontale, mais encore en le plaçant résolument 
la têle en bas, les pieds étant beaucoup plus élevés que la tête. 


NOTE SUR LES GRANDS MONONUCLÉAIRES DU SANG 
ET LES MACROPHAGES DES PLAIES CHEZ LES BLESSÉS, 


par À. NaNTA. 


L'examen histologique des plaies de guerre montre que les tissus 
lésés (peau, muscles et viscères) sont infiltrés de leucocytes et notam- 
ment de macrophages dès les premières heures aprèsla blessure. L’exa- 
men du sang circulant révèle d'autre part une leucocytose précoce consi- 


dérable, qui atteint rapidement 30, 40 et 60.000 globules blancs par. 


millimètre cube, parmi lesquels on compte environ 80 à 85 polynu- 
cléaires, et5 à 15 mononucléaires p. 100. Il y a donc polynucléose, et en 


même temps mononucléose à grands mononucléaires, absolue et rela- 


tive, ainsi que nous l'avons signalé dans une note antérieure. 

La raison d'être de la polynucléose nous échappe encore, bien que 
l'on puisse invoquer soit une défense contre l'infection imminente, soit 
une lutte contre les produits d'autolyse des Lissus lésés, soit enfin une 
réaction à l'hémorragie, suivant les cas. : 

En est-il de même pour la mononucléose? Le rôle défini de ces élé- 
ments, qui sont doués de propriétés macrophagiques, et l'importance 
qui leur revient, à un moment où l'organisme doit se débarrasser d’un 
loyer de tissus altérés, ne suffisent-ils pas à expliquer ce phénomène? 
Une telle explication serait en effet valable, si, d’une part, la mononu- 
cléose était proportionnelle à l'infiltration histologique, c'est-à-dire à la 
richesse en macrophages ou à l'étendue des tissus lésés, et si, d'autre 
part, les macrophages provenaient exclusivement des grands mononu- 
cléaires du sang. Mais les macrophages agissent apparemment aussi 
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bien par leur ferment lipolytique que par l'absorption de débris cellu- 
laires ou de corps étrangers; et d'autre part, s'ils peuvent provenir en 
majorité des centres hématopoïétiques (rate et ganglions), il en est qui 
se forment sur place aux dépens du tissu conjonctif et des vaisseaux 
lymphatiques voisins, dès que l’inflammation est histologiquement consti- 
tuée; comme tous ces phénomènes sont également difficiles à apprécier, 
on voit qu'il faut renoncer à définir pour le moment dans quelle mesure 
la mononucléose sanguine coopère à la défense locale de la plaie, bien 
que son rôle apparaisse considérable au premier abord. 

Cependant, voici, d’après l'étude histologique et hématologique de 
14 cas de blessures mortelles et de 20 cas de blessures non mortelles, 
quelques documents relatifs au rôle et à l'origine des macrophages. 


CL Drnern 


NATAN 


Fic. 1. — Monocytes pathologiques et grand mononucléaire normal. 


_ 1° De l’examen hématologique il semble résulter que les blessures les 
plus graves ou les plus étendues sont généralement celles qui provo- 
quent là mononucléose la plus élevée, puisque sur 13 cas qui se sont 
terminés par la mort dans les 24 heures, 7 avaient la mononueléose la 
plus forte (10 à 15 p. 100). Les grandes hémorragies ne sont pas toujours 
suivies d'une forte mononucléose. 
2° Les grands mononucléaires du sang sont pour une petite part 
composés d'éléments normaux, pour la plus grande part d'éléments 
anormaux, à protoplasma très étendu, assez fortement basophile, le 
plus souvent très riche en granulations azurophiles irrégulières, à 
noyau échancré, parfois assez profondément découpé pour ressembler 
à un noÿau de polynucléaire: on reconnaît là les monocytes pathologi- 
ques, qui passent pour avoir une origine splénique, ou que l’on rencontre 
tout au moins de préférence au cours des maladies et des réactions 
spléniques (fig. 1). - « Porc 
- 3° Les frottis de rate par impression, recueillis dans des conditions de 


» 
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Le fraicheur satisfaisante, montrent que ces éléments existent en assez 
grand nombre dans les corpuscules de Malpighi de la rate, et dans les 


1 
COONSTANTIM: 


Fr6, 3, — Corpuscule de Malpighi. Sujet de vingt ans 
Hémorragie intrapéritonéale par section du rein droit et de ses vaisseaux. 


centres germinalifs des ganglions, à côté des grands mononucléaires 
normaux, des lymphocytes, des cellules souches, et des cellules jeunes 
diverses que l’on rencontre aussi parfois en petit nombre dans le sang 
circulant. 
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4° L’examen histologique des rates et des ganglions, dont il est d’ail- 


leurs difficile de trouver des exemplaires normaux même chez des 


blessés morts dans les 24 heures, monlire que, dès la quatrième heure 
après la blessure, les centres germinatifs clairs, au lieu de former une 
nappe continue, où les éléments sont tassés les uns contre les autres, si 
bien que l’on a pu les considérer comme formant un véritable syncytium 
(fg. 2), se vident de la plupart de leurs éléments, au point de mettre 


en évidence la trame réticulaire, comme si la coupe avait été pin- 


ceautée (fig. 3). Les figures de mitose y sont très rares. Les macro- 
phages sont alors répartis dans les cordons de Billroth et les sinus 
veineux, qui sont gorgés de globules rouges et de débris cellulaires, et 
dans les sinus périfolliculaires ganglionnaires, où ils sont également 
très actifs. Celte migration est contemporaine de la mononucléose 


sanguine et de l’infiltration macrophagique des plaies. 


IFsemblerait donc, par cet exemple, que les centres hématopoïétiques, 
pour satisfaire aux besoins immédiats de la défense organique, épuisent 
les éléments disponibles de cette série, et ne procèdent point d'emblée 


à une prolifération réparatrice. 


UN CAS DE POLYDACTYLIE HÉRÉDITAIRE, 


par À. Ccerc, M. Renan et J. BOBRE.  — 


Il s'agissait d’un soldat du génie, âgé de vingt-sept ans, admis dans 


un centre de neuro-psychiatrie pour une rétention d'urine ne s’accom- 


pagnant d'aucune lésion organique, trouble nettement pithiatique et 
qui disparut rapidement par suggestion. Le sujet, bien constitué, mesu- 
rait 1" 76 et pesait 76 kilogrammes, mais il était peu intelligent, sachant 
à peine lire et écrire et atteint d'un bégaiement extrêmement prononcé 
qui s’augmentait avec l'émotion, au point de l’empêcher presque com- 
plétement de parler ; aussi fut-il classé, dans la suite, comme inapte 
définitif. On ne notait aucune maladie antérieure, aucune lésion actuelle 


du côté des divers appareils, aucun stigmate de syphilis héréditaire 


(d'ailleurs la réaction de Bordet-Wassermann se montra négative). 
Les seules anomalies squelettiques consistaient en la présence de six 
doigts à chaque main et de six orteils au pied gauche. 
Aux mains (fig. 1), le doigt supplémentaire s’insinuait entre l’annu- 
laire et l’auriculaire, semblable à ce dernier par la taille et les dimen- 
sions ; il se trouvait toutefois en légère flexion et ne pouvait être 


. redressé; il présentait de légers mouvements propres de flexion et de 
légers mouvements d'extension incomplète, communs avec l’auriculaire. 
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Bien qu'il ne püt être utilisé, sa présence n’entrainait pas d'infirmité 
sensible pour le sujet, cpible d'exercer sans gêne son métier de culti- 
vateur, et en particulier de conduire ses chevaux. Le doigt supplémen- 
taire apparaissait à la radiographie (fig. 2) comme formé de trois pha- 
langes, dont la première s’articulait avec un métacarpien rudimentaire 
dont l'extrémité supérieure, libre, se perdait dans l'épaisseur de la 
main ; toutefois, du côté droit, il semblait exister une articulation avec 
le 5° métacarpien normal, qui présentait latéralement une apophyse + 


[16,1 


venant s'emboiler dans la face correspondante du métacarpien supplé- 
mentaire qui se creusait pour la recevoir. 

Au pied gauche, l'orteil supplémentaire était situé entre les 4° et 5° 
orleils normaux, ayant sensiblement même taille et même grosseur 
que ce dernier (fig. 3). Comme aux doigts, on comptait trois phalanges ; 
mais, ici, le métatarsien SOPPIsmenaE était formé par une branche 
interne el relativement grêle du 5° métatarsien, lequel se trouvait ainsi 
bilide. Ajoutons que l'anomalie osseuse ne paraissail pis gêner la 
marche. 


L'observation précédente, intéressante déjà par l'existence de la 
polydactylie et la coïncidence des malformations avec des stigmates 
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névropathiques, bien étudiée par Archambault (4), Festencore au point 
- de vue de l'hérédité. En effet, le père de notre sujet, actuellement âgé de 


soixante ans, et fils unique, serait atteint de bégaiement et présenterait 


six orteils à chaque pied, les mains élant indemnes. De ses quatre 
enfants, les deux aînés sont mal conformés : l'un est notre sujet ; 
l’autre, àgé de trente-trois ans, est atteint de bégaiement léger et classé 
dans les services auxiliaires ; comme son frère, il présenterait six doigts 
à chaque main et six orteils à un pied. Les déux plus jeunes, au con- 
traire, sont bien conformés : l’un est soldat au Maroc; l’autre, une fille 
de dix-huit ans, serait atteinte de troubles nerveux mal définis. Ces 


renseignements nous ont été fournis par notre sujet lui-même, qui, en 


revanche, n'a pu nous donner aucune précision sur ses grands-parents. 


Même limitées à deux générations successives, nos recherches montrent 
que la polydactylie semble bien, ici, familiale et transmissible. Les 
exemples de ce genre sont connus sans doute, mais relativement peu fré- 
quents. Aussi avons-nous jugé intéressant d'en apporter un nouveau, 


bien que, par suite de notre éloignement, l'absence de documents nous 


ait empêchés d'approfondir les problèmes de tératogénèse que soulèvent 
et la présence de telles malformations et leur caractère d'hérédité (2). 


(Travail du Laboratoire d'Epinal). 


APPAREILS POUR LA MANIPULATION DES RATS ET DES SOURIS. 


Note de CnarLes LEBAILLY, présentée par F. MEsnir. 


Au cours de recherches sur la fièvre ictérohémorragique, nous avons 
eu l'occasion de nous rendre compte des diffcultés que présente la 
manipulation des rats et des souris sauvages. Ces animaux se défendent 
lurieusement, se mettent la bouche en sang en se débattant et peuvent 
ainsi, par morsure, inoculer leur salive, toujours suspecte, mélangée 
au sang qui s'écoule de leurs plaies buccales. L'aide, que peuvent fournir 
les appareils de contention en usage dans les laboratoires, est bien 
minime. Les auteurs recommandent de saisir d’abord les animaux avec 
des pinces pour pouvoir les attacher. Cette première partie de l’opéra- 
tion n'est pas toujours facile à réaliser et manque de sécurité ; en outre, 
elle cause souvent aux animaux des blessures, qui peuvent amener leur 
mort prématurée. , 

Nous représentons, dans les figures 4 à 6, des appareils qui per- 


(1) Archambault, Thèse de Paris, 1895-1896. 
(2) Voir E. Rabaud, /4 Tératogenèse. Paris, Doin, 1914, p. 310. 
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mettent de manipuler rats et souris sans danger. Par l'emploi de ces 
appareils, les différentes inoculations, la prise de température, la ponc- 
tion du cœur, suivant la méthode décrité par M. Ch. Nicolle, sont gran- 
dement facilitées. 

Nos appareils sont au nombre de deux : 1° la cage d'observation ; 2,la 
cage de contention. . 


1° Cage d'observation (fig. 4). — Elle se compose d’un manchon en 
grillage, long de 40 centimètres et fixé aux deux extrémités sur deux 
planches en forme de demi-cylindre; ces planches sont elles-mêmes 
doublées avec le même grillage. Trois traverses, une supérieure et 
deux latérales, maintiennent la rigidité de l’ensemble. L’avant de la 
cage est formé de deux planches, séparées l’une de l’autre par un 
léger intervalle et‘percéès d’un orifice circulaire de 8 centimètres. Une 
plaque de tôle, qui sert de porte, coulisse librement dans l'interstice, 
sauf au voisinage de son extrémité, où une légère ondulation assure 
la fermeture par frottement. 

La hauteur de l'ouverture coïncide avec celle de la porte des nasses, 
dans lesquelles on capture généralement fes rats. 

Nos cages sont alignées parallèlement sur un lit de sable, dans lequel 
les excréments tombent à travers le grillage. Il est avantageux de recou- 
vrir chaque cage avec un carton ondulé pour éviter le froid. 

Pour les souris et les jeunes rats, l'observation se fait dans des 
bocaux ordinaires, fermés par une planche carrée (fig. 5) avec porte à 
coulisse. Trois vis, disposées en triangle et tangentes à la circonférence 
intérieure du verre, empêchent le couvercle de glisser. Une sangle- 
complète la fixation. Lorsque le bocal est couché, sa porte se trouve en 
regard de celle de l'appareil de contention approprié. 


20 Cage de contention par compression (fig. 2). — Cet appareil est 
constitué par une caisse rectangulaire de 40 centimètres de long, 
22 centimètres de large et 19 de haut, pourvue d’une porte semblable à 
celle des cages précédentes. Le fond de la caisse est formé par un gril- 
jage (mailles de 20 millimètres), tendu sur un cadre métallique amo- 
vible (fig. 4) et maiatenu en place par deux prisonniers et deux cro- 
chets. En pratique, il est commode de posséder plusieurs cadres 
- interchangeables. Le couvercle de la caisse se compose d’un cadre, 
garni de grillage semblable à celui du fond. Les deux petits côtés du 
cadre font saillie au-dessus de‘la boîte et sont pourvus d’une rainure. 
Ce couvercle, qui a les dimensions de l'intérieur de la boîte, peut 
_ descendre librement jusqu’au fond. Deux écrous à oreilles permettent de 

le fixer en un point quelconque de son trajet. 
_ La manœuvre à exécuter, lorsqu'on veut pratiquer une opération sur 


LE 
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un rat, consiste d’abord à amener l’un en face de l’autre les orifices des 


cages d'observation et de contention. 


Appareils pour la manipulation des rats et des souris. 


L'animal, ayant été ainsi introduit dans la cage de contention, on 
l'immobilise par une compression proportionnée à son volume et à sa 
délicatesse; puis, on retourne l'appareil (fig. 3). 
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11 devient alors facile de pratiquer les diverses opérations précitées, 
et cette contention suffit dans la plupart des cas. Si l’on veut opérer 
avec plus de précision, il est très facile, à travers le grillage, d'attacher 


. les quatre pattes de l'animal et d'enlever le cadre amovible (fig. 4) avec 


l'animal fixé. 

Un appareil à peu près semblable (fig. 6) nous sert pour la manipula- 
tion des souris sauvages. Il diffère du précédent par ses dimensions 
plus réduites (longueur 25 centimètres, largeur 14 centimètres, hauteur 
12 centimètres). En outre, le grillage du fond, dont les mailles seraient 
trop petites, est remplacé par deux plaques de verre superposées, cou- 
lissant l’une sur l’autre. Au moment de pratiquer l'inoculation, la souris 
étant légèrement comprimée, on détermine le champ opératoire, en 
délimitant par le glissement des deux plaques de verre une fente de 
dimensions appropriées. 

Une boîte, construite sur le même principe, mais de dimensions plus 
grandes, nous a permis d’inoculer des chats. Dans ce cas, la compres- 
sion latérale doit être employée de préférence à la compression dorso- 
ventrale. 

Ces différents appareils ont l’avantage de pouvoir être construits 
facilement partout et de ne nécessiter pour toutes les manipulations 
l'assistance d'aucun aide. Il y aurait peut-être intérêt à établir des 


modèles entièrement métalliques en vue de faciliter leur désinfection. 


(Institut Pasteur de Tunis.) 
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IDENTIFICATION DES VIRUS EXANTHÉMATIQUES PARISIEN ET AFRICAIN, 
AU MOYEN DES IMMUNISATIONS CROISÉES, 


par ARNOLD NETTER et LuDovic BLAIzoT. 


Le 22 janvier 1918, nous avons rapporté à l’Académie de Médecine 
l’histoire d'une famille atteinte, à Paris, de typhus exanthématique et 
invoqué, à cette occasion, des arguments expérimentaux qui nous parais- 
sent démonstratifs. 

L'inoculation du sang d’un malade dans le péritoine de cobayes avait 
déterminé chez les animaux une maladie transmissible en série et carac- 
térisée essentiellement par une élévation de la température après une 
incubation de quelques jours. < 

L’inoculation du virus exanthématique a été absolument inoffensive 


ou n’a produit que des symptômes alténués lorsque le virus a élé mis 


au contact du sérum de quatre convalescents de notre famille. 
Nous pouvons aujourd'hui donner une nouvelle preuve expérimentale, 
BIOLOGIE. ComPpTEs RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 415) 
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plus démonstrative encore. Nous établirons, en effet, que les animaux 
atteints de typhus expérimental après inoculation de notre virus pari- 
sien sont réfractaires à l'égard du virus exanthématique d'une autre 
origine, etque réciproquement un typhus expérimentald'origineafricaine 
confère l’immauanité vis-à-vis du virus exanthématique parisien. 

Voici le protocole de ces deux séries d'expériences : 


I. — Une première infection à virus africain immunise le cobaye contre une 
réinoculation de virus parisien. À 

Le cobaye C58 recoit le 27 décembre 1917 une inoculation intrapéritonéale 
de virus africain entretenu de cobaye à cobayc par M. Charles Nicolle, depuis 
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le 25 mai 1914. Au 8e jour il commence une élévation (HÉFEQUE, qui se pro- 
_longe pendant 7 jours. 
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— 43 jours après la défervescence, il reçoit une seconde inoculation intrapéri- 

3 tonéale de virus Netter (4° passage sur cobayes). Aucune élévation thermique 
| consécutive. Deux cobayes neufs, inoculés avec le même sang, développent 
P- leur typhus, l’un au 12° jour, l’autre au 7° jour et sont sacrifiés pour passages. 
É Passages positifs. 


1 


Il. — Une première infection à virus parisien immunise le cobaye contre une 
inoculation de virus africain. . 


Le cobaye 10 recoit le 5 janvier 1918 une inoculation intrapéritonéale du 
- - virus Netter (3° passage par cobaye. Sa température monte au 8e jour et forme 
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un plateau durant 7 jours; il s’agit dans le présent cas d'un typhus léger. 
Trois jours après la défervescence, le même cobaye recoit une inoculation 
intrapéritonéale de virus Nicolle. Pas d’élévation thermique. Un cobaye, ser- 
vant.de témoin, commence une forte fièvre au 6° jour et est sacrifié pour pas- 
sages. Passages positifs. 
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Le procédé de démonstration que nous apportons ici a déjà été appli- 
qué dans la maladie qui nous occupe. 

Dès 1912, Anderson et Goldberger (1) y ont déjà eu recours avec succès 
pour établir l'identité d'origine de la maladie de Brill (typhus endémique 
bénin de New-York avec le tabardillo, typhus exanthématique grave 
des hauts plateaux mexicains. 

Plus récemment encore, Charles Nicolle (2), a pu, à l’occasion de la 
malheureuse retraite de Serbie, établir l'identité des virus exanthé- 
matique balkanique et africain. r 

Il nous a paru néanmoins que nos expériences méritaient d'être 
rapportées ‘ici, et cela d'autant plus que nous avons des raisons pour 
penser que les cas de typhus observés à Paris n'étaient pas nécessaire- 
ment imputables à une importation récente et se LAP pi OP RRIQES au con- 
traire des cas endémiques de New-York. 


4 


(1) Anderson et Goldberger. The relation of so called Brill’s disease (o typhus 


fever; an experimental demonstration of their identity. Public Health Reports, 
2 février 1912. 
(2) Ch. Nicolle. Bull. Soc. Path. exot., 44 juin 1916. 
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MODIFICATIONS HÉMATOLOGIQUES APRÈS LA SPLÉNECTOMIE CHEZ L'HOMME, 


; par FERNAND ARLOING. 


Chez un soldat splénectomisé pour une déchirure de la rate par éclat 
de grenade, nous avons pratiqué en série, trente-trois jours après la 
blessure et l’intervention, des examens de sang pendant une période de 
trois mois. Nous résumons ainsi nos constalations hématologiques : 

À. — GLoBuLEs ROUGES : 1° État anémique léger (3.638.000 hématies) avec amé- 
lioration progressive et retour presque complet à la normale (4.650.000 glo- 
bules rouges); 2° conservation de la valeur globulaire (94-98 Sahli) ; 3° aniso- 
cytose avec micro- et poikilocytose, suivies d’une restauration progressive 
de la forme normale des hématies ; 4° réaction normoblastique assez intense 
pendant les deux premiers mois de nos observations; 5° réaction hémato- 
blastique moyenne pendant la phase de reconstitution sanguine; 6° pas de 
modification de la coagulabilité. 

- B. — GLopures BLANCS : 4° Hyperleucocytose légère (15.800 leucocytes) au 
début avec lente reprise de l'équilibre leucocytaire (7.470-8.715 globules blancs); 
2° tendance à l’hypermononucléose persistante (36 à 47 p. 100), hypopoly- 
nucléose (50 p. 100) avec éosinophilie (7-8 p. 100); 3° myélocytose légère 
(6-10 p. 109); 4° nombreuses formes leucocytaires de transition (5-11 p. 100). 

C. — FIGURE SANGUINE NEUTROPHILE D'ARNETEH : 1° Formule d’abord fortement 
déviée vers les groupes de neutrophiles à 1 et 2 noyaux (27 p. 100, 23 p. 100, 
33 p. 100, 17 p. 100, 0 p. 100); 2° amélioration lente de la formule et évolu- 
tion compensatrice vers les groupes mullinucléés (9 p. 100, 23 p. 100, 44 p. 100, 
19 p. 100, 5 p. 100), mais avec absence de fixité de la formule (1). 

Quelle part revient à la splénectomie dans ces modifications san- 
guines? Est-elle seule responsable de ces changements ou ne relèvent- 
ils pas d’autres causes (hémorragies, infection pleuro-pulmonaire) 
auxquelles le blessé a été soumis simultanément à là perte du viscère? 
Telles sont les principales questions que l’on peut discuter à propos de 
nos résultats, 

D'une facon générale, la splénectomie ne paraît pas avoir influencé 
sensiblement la globulie sanguine normale, sauf en ce qui concerne la 
leucocytose. 

Si le nombre des globules rouges est diminué, l’anémie semble consé- 
cutive à l'hémorragie traumatique et chirurgicale plutôt qu'à la perte 
du viscère. Cette anémie a provoqué une crise réparatrice sanguine 
intense et rapide (hématies nucléées, nombreux hématoblastes) caracté- 
risant un syndrome sanguin banal post-hémorragique. 


(1) Pour le détail des numérations, voir C. R. Soc. médico-militaire de la 
XIV® région, novembre 1917, in Lyon médical, mars 1918. 
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Nos résultats concordent avec la plupart de ceux publiés antérieure- 
ment, parmi lesquels ceux récents de R. Horand et Ferry de la Bellone, 
de Lefèvre, de Briau, de Rémilly, etc. Ils prouvent lé peu d'effet de la 
splénectomie sur la teneur du sang en hématies, confirmant le fait que 
la rate, chez l’adulte, a une action surtout érythrolytique, l'organe ne 
remplissant une fonction hématopoïétique qu’à la période embryonnaire 
et prémédullaire de la vie fœtale. 

L'étude des globules blancs est plus intéressante, car elle semble per- 
mettre de conclure que la splénectomie a provoqué la mise en tension 
. des organes lymphoïdes et myéloïdes aboutissant à une mononucléose 
notable avec hypopolynucléose, myélocytose et éosinophilie. Cette leu- 
cocytose qualitative anormale est susceplible d'interprétations diverses. 
L'infection traumatique ou post-opératoiré peut en être rendue respon- 
sable. On constate un mois après la blessure une hyperleuco=ytose, 
mais surtout mononucléaire, ce qui permet de douter de son origine 
exclusivement infectieuse. 

Comme nous l’avons observé, Kurloff a vu après la splénectomie expé- 
rimentale de la leucocytose immédiate, surtout lymphocytaire suivie 
d’éosinophilie. 

L'hypermononucléose, avec myélocytose et éosinophilie persistantes, 
parait bien êlre une modification importante due à la suppression de la 
rate chez notre blessé. - 

Nous ne formulons toutefois cette remarque qu'avec une certaine 
réserve, car l'étude de la figure sanguine neutrophile d'Arneth montre 
que l'organisme du malade subit encore de profondes perturbations 
humorales et cytologiques dues aux toxines de la suppuration, bien que 
les signes infectieux habituels locaux où généraux aient depuis long- 
temps disparu. 

Nous concluerons que la splénectomie est une intervention simple 
chirurgicalement, bien supportée par l’économie de facon immédiate. 
L'ablation de la rate, pendant les trois premiers mois qui la suivent, 
demeure sans effet important sur les grandes fonctions du splénectomisé. 

Au point de vue hématologique, la splénectomie n’appauvrit pas le 
sang en hématies dont la valeur globulaire est conservée. Par contre 
elle paraît provoquer une mononucléose avec myélocytose et éosino- 
philie sans hyperleucocytose véritable. 

Les altérations de la formule d’Arneth dépendent plutôt de l'infection 
post-traumalique que de la splénectomie. 

Le pronostic éloigné de l'intervention, l'avenir du splénectomisé vis- 
à-vis des infections et des intoxications demeurent toujours pleins 
d'’inconnues au moins théoriques. 
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Présidence de M. Oceonomos. 


À PROPOS DE LA DENSITÉ ANOPHÉLIENNE, EN MATIÈRE DE PALUDISME, 


1 


par Niccor. 


La théorie anophélienne de Ronald Ross et de Grassi ne s'est imposée 
que tardivement en France, et l'Académie de Médecine, en 1906, était 
encore obligée d'affirmer sa portée. | 

La densité anophélienne, suivant un tefme et un concept que j'ai créés 
il y a une quinzaine d'années, conditionne en général dans son impor- 
tance la morbidité palustre, au moins dans le bassin méditerranéen, 
ainsi que j'ai pu le vérifier par des recherches poursuivies depuis cette 
époque, soit dans nos possessions africaines, soit dans les régions les 
plus variées de la métropole (Sud-Ouest, région lyonnaise et Dombes, 
Haute-Alsace, etc….). 

Au titre épidémiologie, on peut considérer : dans le temps, des années 
à paludisme, comme 1904 en Algérie. L'anophélisme se superpose au 
paludisme, dans la courbe annuelle comme dans la multiannueile, II 
faut beaucoup d’Anophèles pour faire du paludisme — en raison du 
faible taux habituel des femelles infectées. C’est l'explication de l’évo- 
lution multiannuelle. Cependant d’autres facteurs sont à invoquer : 


% 
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l'influence de l’immunité relative, les mouvements de la population 
civile ou militaire, les causes secondes. 

Dans l’espace, il y a des lieux à paludisme endémisés : ie 
déborde le paludisme. Ge sont foyers d’ancien paludisme, suspects et 
susceptibles de reviviscence, avec un danger relatif pour la métropole 
(Niclot, Wurtz, Étienne, etc). L'endémie de ces territoires spontané- 
ment assainis peut se réchauffer par l'apport de nouveaux réservoirs de 
germes. En ce qui concerne les applications locales, le paludisme, en 
vieille Grèce, subit également une évolution multiannuelle : Sawas cite 
les pandémies de 1886 et de 1905. En Macédoine, notre observation 
comporte trois années. 

Dans le temps, en 1916, le paludisme apparaît tôt ; il y a un anophé- 
lisme abondant, avec début fin avril-mai; le paludisme se termine 
tard, avec une légère reprise au milieu de novembre, conditionnée par 
une pullulation anophélienne en octobre ; on note la tiédeur de l'automne 
et la fin tardive de l’anophélisme, même dans l'hinterland. En 1917, le 
début est tardif pour l’anophélisme puis pour le paludisme. La légèreté 
de l'anophélisme est générale, sauf de rares plages. Parallèlement, le 
paludisme se maintient à un bas étiage. On doit tenir compte, cepen- 
dant, des causes secondes : paludisme de Thessalie, du Ravinet. Dans 
l’espace, les observations faites à Salonique confirment ces données ; 
parmi les exemples que fournit le centre hospitalier, on peut citer l'hô- 
pital des Dames-Ecossaises, que la mise en état d’un puits maraïcher 
suffit à libérer de toute malaria. 


Au titre clinique, si l'on oppose les similitudes et les différences du 
paludisme et de la syphilis, on trouve une pénétration sanguine directe, 
sans étape lymphatique, par des voies multiples, sans lésion locale. 
L'immunité est fragile et labile; la sommation des inoculations inter- 
vient ainsi comme facteur de gravité ; la réinfection tardive a cependant 
une symptomatologie spéciale (Grall) ; d'autre part, chez les sujets fai- 
blement inoculés on peut reconnaître du parasitisme latent (Gardère, 
Garin); cependant les causes secondes jouent un rôle important dans le 
déterminisme du tableau clinique. 

La thérapeutique, dans un pays de grand anophélisme, devra, surtout 
au début, être prompte et rigoureuse. 

Au titre prophylaxie, la densité anophélienne élevée est un test d’en- 
démicité sévère. Elle devra être recherchée et imposera la mise en 
œuvre de tout l'appareil des mesures préventives. 
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LE TRAITEMENT DE LA FIÈVRE RÉCURRENTE, 


par À. PorTOCALIs. 


Au cours de notre séjour dans les hôpitaux militaires grecs de Salo- 
nique (1916-1917), nous avons eu l’occasion d'appliquer une série de 
traitements dans la fièvre récurrente. 


- I. — Le traitement symptomatique seul a paru peu efficace. Sur les 
340 cas traités par cette méthode, 10 p.100 seulement n’ont eu qu’un 
seul accès, 86 p. 100 ont présenté deux accès et 4 p. 100 trois à quatre 
accès. 

Le traitément symptomatique est peu efficace contre les douleurs 
musculo-articulaires; il n’abrège pas la durée des accès et ne diminue 
pas la fréquence des récidives. Aussi, doit-on lui préférer le traitement 
étiologique. 

Il. — Le traitement mercuriel, comportant 5 à 6 injections intravei- 
neuses de 0 gr. 02 de cyanure de mercure (méthode du D" Zn) n’a 
pas réussi à empêcher les récurrences. 

IT. — Nous avons alors essayé, sur 82 malades, {e galyl, dérivé du 
606. La dose employée, par injection intraveineuse, n’a Jamais dépassé 
0 gr. 20. 

1° Un premier groupe comporte 43 malades, n'ayant reçu qu'une seule 
injection, au cours du premier accès. Chez tous, l'injection a été suivie 
de cessation brusque des phénomènes douloureux, et la fièvre est tombée, 
dans 50 p. 100 des cas, entre 6 et 12 heures environ. Quant à la récur- 
rence, elle est survenue dans 38 p. 100 des cas au lieu de 86 p. 100 chez 
les non-traités. 

2° Un second groupe comporte des malades ayant recu 1 ou 2 injec- 
tions de galyl, mais uniquement pendant la période apyrétique entre 
les accès. La récurrence est survenue dans 60 p. 100 des cas, ce qui 
serait.dû à ce fait que, pendant les périodes apyrétiques, le galyl agit 
très probablement sur des formes de résistance du Spirochète d'Ober- 
meier. Cette méthode serait donc inférieure à la précédente. Disons 
également, qu'à la suite de cette injection l'apparition de la récurrence 
est souvent retardée ; nous l'avons vu survenir au bout de 11, 15, voire 
même au bout de 17 jours. 

3° Les meilleurs résultats (25 p. 100 seulement de récurrence) ont 
‘ été observés chez des malades ayant recu 2 injections, dont l'une, au 
cours du premier accès, l'autre, 4 à 5 jours après la ceSsation de cet 
accès. 

Aussi conseillons-nous de traiter de préférence les malades par cette 
méthode. 
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IV. — Nous avons également fait quelques essais de sérothérape. 
Recueillant du sang de malade, 24 heures après la fin du premier accès, 
nous en ayons pris le sérum et l'avons soumis à la stérilisation par 
tyndallisation discontinue (56°), puis l’avons injecté, soit au même 
malade (avant ou au moment de la récurrence), soit à d'autres malades 
en plein accès; chez la plupart des malades ainsi trailés nous avons 
observé l'arrêt provisoire de l'accès, avec reprise ultérieure, au bout de 
quelques heures. Comparant ces résultats à ceux obtenus avec le sérum 
de Gabritchewsky, nous estimons que la sérothérapie de la fièvre 
récurrente ne donnera des résultats posilifs que le jour où les sérums 
employés seront fortement antispirillaires, ce qui ne pourra être obtenu 
qu'en préparant l'animal avec des cultures de Spirochètes. 


VACCINATION ANTITYPHIQUE PAR LE VACCIN CHANTEMESSE, 


par W. BEnsis. 


Cette série de vaccinalions fut faite en 1912 pour la première fois en 
Grèce. Pour gagner la confiance du publie, encore timide, je me suis 
tout d’abord adressé aux étudiants en médecine dont 82 se sont immé- 
diatement fait vacciner. Petit à petit, le public ainsi rassuré par 
l’innocuité et la faiblesse des réactions vaceinales affluait, de plus en 
plus gagné à la cause des vaccinations antityphiques : nombre de 
vaccinés, 205; nombre de vaccinations, 768 (1). 

Ce qui indique que comme toujours tous sans exception n’ont pas 
achevé la série de leurs 4 vaccinations progressives, mais je me hâte 
d'ajouter que le petit nombre de ceux qui n'ont pas achevé leur série 
(voir ci-dessous) ont été contraints de s'arrêter par force majeure 
(affaires, départ d'Athènes, etc.). 


Sur les 205, 181 ont achevé intégralement leur série de 4 vaccinations pro- 
gressives, ce qui donne pour eux un total de 724 vaccinations. Sur les 24 
imparfaitement vaccinés, 11 se sont arrêtés à la première vaccination, 6 à la 
deuxième et 7 à la troisième. 

Au point de vue du sexe, nous notons 489 hommes et 16 femmes. 

Au point de vue Âge, 170 (dont 82 étudiants en médecine) de dix-huit à 
trente ans, 17 enfants et adolescents de neuf à quinze ans, 10 de trente à 
quarante-cinq ans et 8 au-dessus de quarante-cinq ans. 


(1) J'avais, en 1914, destiné la publication de mes observations au Bulletin 
de l'Association médicale franco-hellénique qui venait de paraître, et dont la 
publication a été interrompue par la guerre. 
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En ce qui concerne les réactions vaccinales, nous avons noté sur ces 
768 vaccinations réparties entre 208 vaccinés : 


Sur 168 vaccinations. Sur 100 vaccinés. Pourcentage. 


Réactions fortes . . . . 9 — Sur 24 — 6,1 p. 100 
Réactions moyennes. 41 — Sur 20 — 5 p: 100 
Réactions faibles. . . 114 — Sur 56 — 14 p. 100 
Réactions très faibles. 127 — Sur 63 — 16 p. 100 
Réactions nulles . . . ‘402 — Sur 220 — DOp: 100 
Réactions nulles pour - 

Ajoute la-série, + : .: 35 — Sur 17 — 4,2 p. 100 


Parmi les réactions fortes, 4 seulement se sont prolongées au delà de 
36 heures. Aucune d’elles n’a inspiré la moindre inquiétude. 


Aucun de mes vaccinés n'a jusqu'à ce jour été atteint de fièvre typhoïde 
(5 ans depuis la vaccination). 

Le pourcentage des réactions fortes semble, de prime äbord, relati- 
vement élevé et il l’est en effet, en comparaison de: celui obtenu en 
France avec le même vaccin, mais il faut pour l'expliquer tenir compte 
des conditions spéciales qui ont influencé mes vaccinés. Le plus grand 
nombre d'étudiants a, en effet, été vacciné la veille de la mi-carême et, 
malgré ma recommandation de s’alimenter légèrement et de se coucher 
tôt le jour de la vaccination, la plupart d’entre eux m'ont avoué 
s'être livrés à des réveillons mouvementés. Ce sont eux qui ont offert le 
plus fort contingent de réactions fortes. Je n'ai noté que 8 fois un 

engorgement manifeste des ganglions axillaires sans aucune suite. 

Peut-être le paludisme latent y est pour beaucoup dans la production 
des réactions fortes et l’infiltration paludéenne est générale chez nous. 
Je pourrais en dire autant de la tuberculose ganglionnaire qui est éga- 
lement excessivement fréquente chez nous. Du reste, ces réactions sont 
insignifiantes en comparaison de celles que nous avons obtenues avec le 
vaccin anticholérique en 1913. 


Je note quelques cas intéressants parmi mes vaccinés. Un infirmier de 
l'hôpital civil, qui fut parmi les premiers vaccinés, qui avait l'air excessivement 
robuste et qui, à l'examen, n’a rien présenté de saillant, fut pris le lendemain 
de la première vaccination d’hémoptysie sans suite fâcheuse. Or, il a avoué 
avoir eu 3 hémoptysies 12 ans auparayant, et la radioscopie a démontré des 
lésions de tuberculose cicatricielle au sommet gauche. Une dame, porteuse 
d’adénopathie péribronchique tuberculeuse en non-activité, eut après sa 
4° vaccination un fébricule qui s’est prolongé pendant 22 jours. J'avais fait 
des constatations analogues de poussées fébriles prolongées par le vaccin 
anticholérique. 


Force était de vacciner tous ceux qui, apeurés par l'approche du 
- choléra en 1915, demandaient de se faire vacciner. C’est une preuve en 
plus du réveil tuberculeux chez les latents sous l'influence du vaccin. 
_ Parmi mes vaccinés, il y en a eu 3 qui avaient été atleints de fièvre 
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typhoïde plusieurs années auparavant. L'un d'eux (fièvre typhoïde, il 
y a 12 ans) réagit violemment à chacune de ses vaccinations. I insistait, 
malgré mon refus, pour achever sa série. J'ai cédé JusaRs la troisième 
injection incluse et lui ai refusé la quatrième, ear ‘es 3 réactions furent 
violentes. Les deux autres anciens typhiques n'ont présenté aucune 
réaction vaccinale. 

Chez les personnes âgées les réactions furent généralement insigni- 
fiantes. J'ai du reste soigneusement écarté les 2. avérés. 
Enfin, j'ai été étonné de l’innocuité vaccinale chezles enfants. Je cite à ce 
propos le cas d’un jeune garçon de douze ans qui à en cachelte pour- 
suivi ses bains de mer durant toute la période vaceinale sans inter- 
ruption. : 

De tout ce qui précède, je conclus que les vaccinations an ityphiques 
avec le vaccin Chantemesse, même lorsqu'elles provoquent des réactions 
tant soit peu fortes, sont d'une innocuité absolue, lolérées admirablement 
et qui, de ce chef, ont gagné la confiance qui se manifeste par des 
demandes incessantes auxquelles nous espérons pouvoir donner suite 
prochainement, sur une plus vaste échelle. 
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L'AZOTÉMIE ET LA SÉRO-RÉACTION DE BORLET- WASSERMANN, 


par D. SOTIRIADES. 


Les recherches entreprises en ce qui concerne la séro-réaction de 
Bordet-Wassermann, chez des malades en puissance de syphilis évidente 
et atteints d’'azotémie, ont montré que l’azotémie empêche la séro- 
réaction de Bordet-Wassermann. 

Cette conclusion est basée sur 5 observations d'azotémie associée à la 
syphilis cliniquement contrôlée et sur 2 cas d'azotémie associée à la 
lèpre tuberculeuse. 

Dans 22 autres cas de lèpre tuberculeuse sans azolémie, la séro- 
réaction a été franchement positive. L 

Toutes les fois qu’à la suite du traitement l’azotémie a disparu ou 
diminué, la séro-réaction de négative s’est transformée en positive. 

La diminution ou disparition de l’azotémie a été déterminée à l’aide 
du coefficient uréo-sécrétoire d’'Ambard. 

Il est probable que les substances azotées empêchent la séro-réaction 
de Bordet-Wassermann de se produire par un mécanisme qui n’est pas 
encore déter miné. 


Le Gérant : O. PORÉE. 


Paris. — L. MARETHEUX, imprimeur, 1, rue Cassetle. 
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IMPERMÉABILITÉ DU TUBE DIGESTIF DES ANIMAUX JEUNES AU VIRUS RABIQUE, 


par P. REMLINGER. 


La perméabilité aux micro-organismes de la muqueuse intestinale des 
animaux jeunes est bien connue et les expériences pratiquées sur les 
bacilles du charbon et de la tuberculose sont, à cet égard, tout particu- 
lièrement classiques. On sait, d'autre part, que — si l’on en excepte les 
Muridés — la rage nese contracte pas par ingestion. Il nous a paru inté- 
ressant de rechercher si, en faisant porter les expériences sur des ani- 
maux très jeunes, on n'arriverait pas à triompher de cette grande résis- 
tance de la muqueuse digestive à l’absorption du virus rabique; nos 
recherches ont porté sur le cobaye et le lapin. 
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Dix cobayes adultes ayant, sans avoir présenté le moindre accident, 
ingéré une émulsion épaisse, dans du lait, d'un virus de rue adapté à 
leur organisme par plusieurs passages, l'expérience a été répétée sur 
25 animaux âgés d'un à cinq jours. Trois d'entre eux ont succombé du 
11° jour au 16° jour à une rage spasmodique (1), vérifiée par les passages. 
Un des symptômes de l'affection ayant été chaque fois un reniflement 
très accusé, nous avons été amené à nous demander si, au cours de l’ino- 
culation, nous nous étions suffisamment tenu à l’abri de la cause d’erreur 
constituée par la contamination possible des fosses nasales (2), (souillure 


des fosses nasales antérieures, reflux du liquide dans le naso-pharynx). 


Une deuxième série d'expériences a été enireprise avec de minutieuses 
précautions pour éviter toute souillure de la muqueuse du nez. Moinsde 
24 heures après leur naissance, trente petits coba yes ont recu dans la 
bouche 1 c. c. d’une émulsion épaisse dans du lait d'un virus fixe adapté 
par de nombreux passages à l'organisme du cobaye. Le résultat à 
été complètement négatif. 

Beaucoup plus délicats, les très jeunes lapins ne peuvent pas être 
inoculés de facon aussi précoce que les cobayes. En prenant de grandes 
précautions pour éviter la souillure des fosses nasales, soit antérieures, 
soit postérieures, nous avons fait avaler à 20 d’entre eux, de 8 à12 jours 
après la naissance, 1 c.c. d’une émulsion épaisse de virus fixe dans du 
lait. Nous n'avons eu aucune mortalité. 


De ces faits, il semble qu'on puisse conclure que, contrairement à ce 
qui s’observe avec un grand nombre de micro-organismes, la muqueuse 
digestive du lapin et du cobaye offre au virus räbique une résistance 
telle qu'on ne peut en triompher en inoculant des animaux très jeunes, 
voire des cobayes âgés seulement de quelques heures. Cette résistance 
est d'autant plus remarquable que des rongeurs voisins, les Muridés 
peuvent, très facilement, même adultes, être contaminés par voie diges- 
tive non seulement avec un virus plus ou moins adapté à leur organisme, 
mais encore avec un vulgaire virus de rue. 


(/nstitut Pasteur du Maroc.) 


(1) P. Remlinger. La rage spasmodique du cobaye. Comptes rendus de la 
Soc. de Biologie, séance du 11 juin 1947. 

(2) P. Remlinger. Sur labsorption du virus rabique par les muqueuses 
saines. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 10 novembre 1947. 
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SUR LES CONDITIONS DE LA PONTE CHEZ LES NÉMATODES, 


+ 


par L.-G. SEURAT. 


La ponte présente, chez les Nématodes, plusieurs modalités qu'il 


nous parait intéressant de préciser. 


À. — Formes ovipares. Le mode normal, primitif, est réalisé chez les 
Strongles : l'œuf ovarien, à son arrivée dans la région distale des utérus, 
différenciée en réceptacle séminal, sécrète, aussitôt après avoir été 
fécondé, une très fine membrane vitelline qui constitue sa première 
enveloppe. Peu après, il s’entoure d’une seconde membrane plus 
épaisse, la coque proprement dite, sa véritable enveloppe protectrice ; 
avant d’être mis en liberté, il traverse l’ovéjecteur et, à son passage au 
niveau de la glande vernissante, se recouvre d’un vernis très mince. 


L’œuf des Strongles séjourne un temps variable dans les utérus : chez le 
Strongle contourné |[Hæmonchus contortus (Rud.)], la durée de ce séjour est 
très courte, les œufs étant pondus par petits paquets fréquemment répétés, à 
un état d'évolution peu avancé (au stade de 4 ou 8 blastomères); ils pour- 
suivent leur évolution immédiatement après leur mise en liberté dans le 
monde extérieur et donnent, à l’éclosion, une larve rhabditiforme du premier 
stade. L’œuf du Strougle filicol est également rejeté à un état d'évolution peu 
avancé (stade 2 ou 4 biastomères) ; au contraire, celui du Strongle filaire (1) 
renferme une larve du premier stade qui est mise en liberté dans le mucus 
bronchique sitôt après la ponte; enfin, les œufs du Nematodirus mauritanicus 
Maupas et Seurat et du Strongylus auricularis Rud. renferment, au moment 
de leur passage dans l’ovéjecteur, une larve enkystée du second stade. Une 
même espèce peut d’ailleurs présenter, comme nous l’avons montré à propos 


du Strongle lisse [ Heligmosomum læve (Duj.)] des variations dans la durée du 
séjour des œufs dans l'utérus. 


Chez la plupart des autres Nématodes ovipares, le vernis qui recouvre 
la coque est très épais et donne à celle-ci une grande résistance. C’est 
grace à la protection que leur offre cette coque que les œufs de ces 
parasites peuvent attendre, pendant un temps souvent fort long, les 
conditions favorables à la continuation de leur évolution et qu’en parti- 
culier les œufs des parasites hétéroxènes passent dans l'hôte inter- 
médiaire. 

Le vernis est sécrété par des glandes unicellulaires qui peuvent se 


(1) La faible résistance de la coque est très nettement discernable chez cette 
espèce, au moment de l’éclosion : l'œuf conserve sa forme tant qu'il est dou- 
blé de la membrane vitelline ; aussitôt que celle-ci est déchirée, la coque se 
déforme et finit par se rompre sous les efforts de la larve. 
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trouver logées soit dans la paroi du vagin, soit dans une région spé- 
ciale (glande vernissante) de l’ovéjecteur (1). 

4. Thelandros alatus Wedi : le vernis protecteur est le résultat de 
l’activité sécrétrice de glandes unicellulaires logées dans la paroi mus- 
culaire de la région initiale de l’ovéjecteur (vagin ou vestibule). Les 
œufs contenus dans les utérus et le réservoir formé par la trompe 
impaire ont une coque transparente, de couleur claire, doublée d’une 
fine membrane vilelline, alors que ceux qui ont séjourné un certain 
temps dans le vagin sont revêlus d'un vernis presque opaque qui leur 
donne une couleur brun clair. , 

2. Allodapa, Maupasina, Dermatoxys : la région distale de l’ovéjec- 
teur culiculaire est différenciée en une région glandulaire où l’œuf 
séjourne quelque temps; celui-ci subit des modifications importantes 
que nous avons plus particulièrement suivies chez le Maupasina weissi 
Seurat. 


Chez ce Nématode, l’œuf en voie de segmentation, de 415 & de grand axe 
sur 88 u de diamètre transversal, est protégé, outre la membrane vitelline, 
par une coque très épaisse (10 y) formée d’une mince assise externe et d’une 
épaisse assise interne, cette dernière découpée par des sillons perpendicu- 
laires à sa paroi en une soixantaine de petites plaques hexagonales ou penta- 
gonales, ce qui lui donne, sur une vue de face, un aspect aréolé ; malgré son 
épaisseur, cette enveloppe est très élastique et se déforme sous la pression 
des œufs voisins. Au cours de son développement ultérieur, cette coque, à 
structure lâche, se contracte, perd son aspect aréolé et subit une notable 
diminution de volume ; l'œuf embryonné ne mesure plus, en effet, que 100 & 
sur 75 y et la coque transparente des œufs alignés dans la trompe impaire est 
encore plus petite (77 x X 67 y) et remarquable par son épaisseur plus faible 
(5 y); enfin, les œufs libres dans le ccum du M:croscélide ou ceux qui sont 
rejetés avec les excréments de cet Insectivore ont une coque brun clair, cou- 
leur due à l'apposition du vernis sécrété par l'ovéjecteur. 


Chez quelques Allodapa [A llodapa leprincei (Gendre)|, la formation de 
la coque est très tardive ; l’œuf accomplit son évolution, jusqu’à for- 
mation de la larve, étant simplement entouré par la membrane vitelline. 

L'œuf des Nématodes ovipares, ainsi protégé par sa coque épaisse et 
vernissée, est pondu à un état d'évolution variable avec les espèces con- 
sidérées. La surface externe de la coque, le plus souvent lisse, présente 


(1) Dans beaucoup de formes, Dermatoæys veligera (Rud.), Thelandros mi- 
cipsæ Seurat, ce vernis n’entoure pas complètement l'œuf et réserve une 
petite plage de:moindre résistance à l’un des pôles. Chez l’Ascaride de la Gre- 
nouille (Porrocæcum numidicum Seurat), le vernis entoure complètement l'œuf, 
mais la coque sous-jacente, épaisse, présente à l’un des pôles, plus rarement 
aux deux#pôles, un orifice fermé par un bouchon, par où se fera la sortie de 
la larve ; ce dimorphisme de l'œuf est intéressant à noter. 
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parfois des aspérités, des alvéoles, voire même une ornementation plus 
compliquée : aile méridienne de l’AHartertia obesa Seurat, houppes fila- 
menteuses du 7ropidocerca nouveli Seurat, du Spinitectus oviflagellis 
Fourment. 

Chez les Filaires et chez quelques Spiroptères [ Habronema muscæ 
(Dies.)], l'œuf subit une évolution:très particulière. L'’œuf embryonné est 
simplement entouré d’une mince membrane vitelline,; l’embryon, 
d’abord enroulé sur lui-même, se déroule ensuite et, à mesure qu'il 
s’étire, la membrane d’enveloppe s’allonge ; quand l'embryon est com- 
plètement étendu, la membrane vitelline l'entoure à la facon d’une 
gaine intimement adhérente ou débordant légèrement aux deux extré- 
mités; c’est sous cette forme que les embryons mobiles de l'Habronema 
muscæ sont évacués dans l'estomac du Cheval et que ceux des Filaires 
(microfilaires) passent dans le sang de leur hôte; le développement ulté- 
rieur de l’embryon en larve du premier stade et l’éclosion, c’est-à-dire 
la mise en liberté de celle-ci, n’ont lieu que plus tard, à l'intérieur de 
l’hôte intermédiaire. 

B. — Formes pvovivipares. Chez le Cosmocephalus ornatus (Duj.), les 
œufs ovariens, à protoplasme opaque, privés de membrane, arrivent 
par l'oviducte dans la région distale des utérus, différenciée en récep- 
tacle séminal; après fécondation ils s’entourent d’une fine membrane 
vitelline et entrent en segmentation. 


L'évolution, jusqu’à formation de la larve et éclosion de celle-ci dans l’uté- 
rus maternel, est {très rapide : une femelle adulte, portant 12 larves écloses et 
33 œufs dans l’un des utérus, montre, pour ceux-ci, tous les élats entre les 
œufs encore insegmentés (au nombre de 2) et ceux qui renferment la larve 
sur le point d’éclore ; la membrane vitelline est susceptible d’une certaine 
extension, mais elle finit par se rompre, mettant ainsi la larve en liberté dans 
l'utérus. 


Chez les formes ovovivipares, la larve éclose est généralement au pre- 
mier stade (Cosmocephalus, Camallanus) ; toutefois la larve de la forme 
larvipare du Tachygonetria vivipara Wedl ne quitte l’utérus maternel 
que quand elle est parvenue à l’état de larve enkystée du second stade. 


CONSTANCE DE L'ALEXINE DANS LE SANG CIRCULANT. 
LES SÉRUMS DÉCOMPLÉMENTÉS, 


par RENÉ BENARD. 
Les divers procédés simplifiés que l’on a proposé de ‘substituer à la 
réaction de Wassermann n’ont pas’seulement/pour objet d'en faciliter la 
technique. Par la mise en jeu d’un moins grand nombre de substances, 
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on diminue par là même les apports ftrangers, et par suite, les causes 
d'erreur. 

L'une des méthodes qui a donné lieu au plus grand nombre d'appli- 
cations est celle qui utilise le complément du sérum frais au lieu du 
complément de cobaye. Les procédés de Hecht, Bauer, Levaditi et 


Latapie, Tschernogubow, Benard et Joltrain, sont bssés sur cette 


utilisation. 

Le grave reproche que l’on fait généralement à la méthode, c'est que, 
dit-on, certains sérums manquent de complément. Le fait est exact, ou 
du moins paraît tel. Nous avons pu nous en assurer par nous-même. 

Dans quelle proportion les sérums manquent-ils de complément ? 
Dopter dit 3 p. 100. Le chiffre réel nous parait beaucoup plus élevé. Sur 
une seule série de 12 sérums, nous l’avons vu manquer 5 fois, ce qui 
ferait 40 p. 100. Ce chiffre est, lui, beaucoup trop fort. Il nous parait 
être aux environs de 18 p. 100. 

Mais le complément manquait-il dans le sang circulant ou au contraire 
s'est-il détruit très rapidement; en d’autres termes, y at-il des sangs 
dépourvus d'’alexine, ou n’existe-t-il que des sérums décomplémentés ? 

Pour répondre à cette question, nous avons eu recours au procédé du 
plasma oxalalé, tel que nous l’avons décrit dans une précédente note. 
Voici les résultats auxquels nous sommes parvenus. 

Après avoir examiné près de 300 sérums, nous pouvons dire que 


nous n'avons jamais vu le complément manquer dans le sang. Le sang. 


recueilli en liquide oxalaté est mis à centrifuger. Le plasma qui surnage, 
mis en présence d'un système hémolytique inactivé, hémolyse toujours. 

Par contre, ces mêmes sangs dont nous examinons le sérum après 
coagulation nous apparaissent, pour un certain nombre, dépourvus de 
complément, dans la proportion de 18 p. 100, et cela très rapidement, 
vingt, quinze el même treize heures après la saignée. 

Dans 11 p. 100 des cas, celte disparition est totale, et l’'hémolyse est 
absolument nulle. Dans 7 p.100 l’hémolyse existe encore, mais très fai- 
blement (teinte orangée pâle = H,). 


L'usage de la méthode du plasma oxalaté nous amène donc aux deux 
conclusions suivantes, dont l’une est d'ordre pratique et l’autre d’ordre 
théorique, à savoir : 

a) Pour éviter, dans les réactions de Wassermann simplifiées, l’écueil 
des sérums sans complément, il suffit d'utiliser immédiatement le 
plasma oxalaté. 

b) Les sérumssans compléments n'existent pas, il n’y a que dessérums 
plus ou moins décomplémentés. 

Nous 'aurons l’occasion, au cours de notes ultérieures, de tirer des 
applications pratiques de ces données. 


à de à 
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PONCTION LOMBAIRE AVEC LAVAGE A DOUBLE COURANT : 
LE CITRATE DE SOUDE, AGENT GÉNÉRAL 
DE PROPHYLAXIE DE LA FAUSSE MEMBRANE, 


par GEORGES ROSENTHAL. 


Pour rendre la ponction lombaire plus efficace dans ses effets théra- 
peutiques (1), il ne faut plus se contenter de la ponction lombaire 
simple ou même suivie du drainage lombaire par canule à demeure, 
sans opération chirurgicale (Le Filliâtre et G. Rosenthal) (2) : il faut y 
substituer la ponction lombaire avec lavage intrarachidien. Ce lavage 
s'effectue par des techniques variées préconisées par divers auteurs ou 
il se réalise par notre procédé du double courant. 

I. — a) L'injection plusieurs fois répétée, par l’aiguille même de la 
ponction, de 20 c.c. de solution saline isotonique, qui ressort, est un 
procédé classique, inoffensif et efficace, pratique et extemporané. Le 
lavage ne doit cesser que lorsque le liquide ressort limpide et amicro- 
bien (contrôle microscopique). 

b) L’injection par une aiguille introduite dans un espace interverté- 
bral supérieur, ou même par une aiguille intraventriculaire avec issue 
du liqüide par l'aiguille mise au point d'élection, quoique préconisé à 
plusieurs reprises, ne parait pas devoir se répandre. : 

c) Notre procédé à double courant se réalise ainsi : 

La ponction lombaire est effectuée par un trocard armé d’une canule 
comme dans le premier temps de notre drainage lombaire. Le trocart 
retiré, après écoulement du liquide céphalo-rachidien poussé le plus loin 
possible, malade couché tête basse, on introduit dans la canule une 
aiguille longue de diamètre inférieur au diamètre de la canule. C’est 
par cette aiguille que la seringue de 20 c.c. enverra le liquide de 
lavage, qui ressortira dans l'espace libre entre la face externe de l’ai- 
guille et la paroi interne et la canule. Les caraclères ou courant de 
retour feront régler la force de l'impulsion. 

IL — Comme liquide de lavage, nous utilisons la solution saline 
NaCL à 9 p. 1.000, ou la solution primitive sulfato-chlorurée d’Hayem. 
Mais étant donnés les dangers évidents et démontrés au laboratoire de 
la constitution des fausses membranes, repaire intangible des bactéries, 
aussi inattaquables aux sérums spécifiques qu'inévacuables au lavage, 
nous utilisons le citrate de soude en solution isotonique à 3,80 p.100, ou 


(1) Voir Fascicules de querre : Verbizier. La méningite cérébro-spinale; Netter 
et Debré. La méningite cérébro-spinale.—- Lire, Journal des Praticiens (17 nov. 
1917): La méningite cérébro-spinale, complication de l'adénoïdite postérieure. 

(2) Agasse-Lafont. Applications du laboratoire, 2° édition, p. 402. 
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mieux un mélange extemporané des solutions isotoniques de NaCI et de 
citrate de soude. Ces mélanges à à parties égales, ou au 20° de cilrate, 
sont très bien tolérés. 

Le lavage doit être poursuivi avec douceur, Hi et persévérance 
jusqu’à ce que le liquide ressorte clair et amicrobien, ceci sous le con- 
trôle du microscope, dont la place est actuellement au lit même du 
malade. 

Si le résultat ee trop difficile à obtenir, il n° y aurait ou 
laisser en place notre drainage lombaire pour effectuer de trois en trois 
heures des lavages répétés. 

III. — Le lavage lombaire à double courant au citrate de soude donne 
dans toutes les méningiles une purification microbienne et une garantie 
de non-coagulation (1) du pus que ne saurait donner la seule ponction 
lombaire : il peut s’allier au drainage lombaire et ne s'oppose en rien à 
l'indispensable sérothérapie spécifique ; il sera à essayer dans la ménin- 
gite tuberculeuse. Il constitue une nouvelle application de l’action anti- 
coagulante du citrate de soude. Cette action anticoagulante connue 
depuis Chantemesse trouve son emploi clinique dans la prophylaxie de 
toutes les fausses membranes des plaies (Wright) comme des cavités 
ouvertes ou closes infectées. Diphtérie, ozène, pleurésies puralentes, 
suppuralions périviscérales de guerre en bénéficieront. Nous aurons 
l'occasion de revenir sur ces nouvelles applications du citrate de soude. 


(4::0:Æ0de /Bet0p 6, 10RE SE) 


ORIGINE, STRUCTURE ET ÉVOLUTION 
DES SÉSAMOÏDES DORSAUX DES DOIGTS DU CHIEN, 


par Év. RETTERER. 


Du côté dorsal, c'est-à-dire du côté de l'extension, les articulations 
mélacarpo- ou métatarso-phalangiennes, ainsi que l'articulation de la 
l'° et de la 2° phalange, montrent, chez le Chien, des épaississements 
désignés sous le nom de sésamoïdes que tous les auteurs décrivent 
comme constitués par du tissu osseux. J’en ai (2) signalé qui restent 
toujours fibreux ou vésiculo-fibreux. Pour m'éclairer sur ces divers 
points, j'ai repris cette élude. 


1) Il est regrettable que les solutions liquéfiantes à type du liquide Carrel 
Dakin ne puissent être utilisées. 

(2) Voir Retterer. Développement du squelette des extrémités, etc., thèse 
de doctorat ès sciences, Paris, 1885, p. 149 et 231. — Comptes rendus de la 
Soc. de Biologie, 1° juillet 19114, p. 5. 
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A. — Sésamoïides métacurpo- et métatarso-phalangiens. Sur un Chien adulte 
de taille moyenne, le 3° doigt que nous prendrons pour exemple est long de 
14 centimètres dont 8 centimètres pour le métacarpien, 3 centimètres pour 
la 1'° phalange et de 2°%5 pour la seconde. Devant l'articulation métacarpo- 
phalangienne, sous le tendon de l’extenseur commun se trouve un osselet 
cunéiforme qui occupe toute la largeur de la fente articulaire ; sa base (dorsale) 
correspond à la face profonde du tendon et son sommet se prolonge dans 
l’interligne articulaire. Cet osselet est pourvu de deux facettes, l’une supé- 
rieure, excâvée, Se moule sur une surface cartilagineuse convexe, située sur 
la face antérieure du métacarpien, haute de 8 millimètres et iarge de 10 milli- 
mètres; l’autre, inférieure, à pe près plane, est en rapport avec une 


facette Se aroatee haute de 1 à 2 millimètres et revêtant la face dorsale de 


l’extrémité supérieure de la 4r° phalange. La structure de cet osselet est la 
suivante : sa base (sous-jacente au tendon) est formée par une couche fibreuse, 
épaisse de 0mn75; vient ensuite une couche fibro-cartilagineuse, épaisse de 
Omm3, qui se continue avec un nodule osseux à diamètre sagittal de 12%5 
et à diamètre dorso-plantaire de 3 millimètres. Les faces supérieure et infé- 
rieure de l’osselet sont tapissées par une couche fibro-cartilagineuse dont 
l'épaisseur varie entre 03 et { millimètre. En se joignant, les couches fibro- 
cartilagineuses constituent le bord plantaire-ou tranchant de l’osselet. 

Sur un Chien de 2 ou 3 mois, le sésamoïde en question a même forme et 
mêmes rapports. Lorsque le tendon de l’extenseur commun passe sur l’arti- 
culation, il émet plusieurs expansions fibreuses qui se continuent avec la 
capsule nn. bien distincte pu ailleurs du tendon. Au niveau de 
l'interligne articulaire, la capsule s'épaissit et forme un renflement cunéiforme 
d’un diamètre sagittal de 3 millimètres, et d'un diamètre dorso-ventral de 
1 millimètre; c’est en miniature la forme du sésamoïde de l'adulte. Ce ren- 
flement rappelle de tous points les ménisques interarticulaires du genou. 
Du sommet (plantaire) du sésamoïde part un prolongement de la synoviale 
qui recouvre, en délimitant une cavité secondaire, la face inférieure du 


_sésamoïde. Le centre du sésamoïde est occupé par un nodule de cartilage 


hyalin d’un diamètre moyen de Om8. Les couches de revêtement de ce 
“odule sont à l’état fibro-cartilagineux. 

Sur les Chiens de 6 à 7 mois, le nodule cartilagineux se transforme en os. 

Sur les Chiens à la naissance et les fœtus près du terme, on remarque déjà 
un épaississement dans la portion dorsale de la capsule : d’abord constitué 
par un sÿncytium de cellules mésodermiques serrées, comme celui que j'ai 
observé et décrit dans les tendons et les ligaments embryonnaires, cet 
épaississement passe par le stade fibro-cartilagineux, puis son centre se 
transforme en cartilage hyalin. Cette apparition du cartilage hyalin est due à 
la multiplication des cellules cartilagineuses qui élaborent dans leurs inter- 
valles une substance intercellulaire hyaline. 


B.-— Sésamoïdes interphalangiens. Du côté dorsal des articulations de la 
1e à La 2° phalange, se trouve un épaississement d’une étendue moyenne de 
8 millimètres. Sa surface articulaire présente une légère crête sagittale, 
bordée de chaque côté par une facette excavée. Cet épaississement, en forme 
de plaque, siège dans la portion dorsale de la capsule articulaire; il est épais 
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de 2 millimètres environ et constitué par des faisceaux fibreux et des cel- 
lules vésiculeuses ou cartilagineuses de 12 4 en moyenne. 

Quels qu'aient été la race ou l’âge des Chiens examinés, j'ai constamment 
observé une stracture vésiculo-fibreuse ou fibro-cartilagineuse dans les sésa- 
moiïdes dorsaux interphalangiens des pattes antérieures et postérieures. 


Historique et critique. — Pour Huxley (1877), les sésamoïdes dorsaux 
(métacarpo-phalangiens et interphalangiens) seraient osseux. Sur les 
faces d’extension de ces articulations, disent Ellenberger et Baum (1), se 
trouvent des sésamoïdes (osseux) sur lesquels s'aitachent les tendons 
de l’extenseur commun des doigts. Chauveau, Arloing et Lesbre (2) ne 
sont pas plus explicites : « on trouve en avant de la même articulation 
(métacarpo-phalangienne) un autre sésamoïde plus ou moins déve- 


loppé; il n’est même pas rare d'en trouver aussi en avant de la pre-. 


mière articulation interphalangienne ». 

Ces diverses assertions sont imprécises et même erronées; les épais- 
sissements fibreux ou osseux, c'est-à-dire les sésamoïdes se développent, 
non point dans le tendon des extenseurs, mais dans la capsule articu- 
laire sous-jacente. Chez le Chien, les sésamoïdes interphalangiens ne 
dépassent pas le stade fibro-cartilagineux, tandis que ceux qui se 
trouvent aux articulations métacarpo-phalangiennes passent par les 
stades fibreux, fibro-cartilagineux et enfin osseux. 

Il faut trouver la cause qui fait naître des espèces cellulaires aussi 
distinctes. Ceux qui. ne tiennent compte que des seuls phénomènes 
apparents, et parlent d'adaptation, ne résolvent pas la difficulté; ils ne 
font que l’éluder. 

L'étude microscopique de ces sésamoïdes nous fat, par contre, assis- 
ter à la transformation des cellules d’une espèce en celles d’une autre 
espèce. Il ne saurait être question d’une différenciation analogue à celle 
que décrivent les embryologistes qui, examinant les œufs de Grenouille 
sortant de mares identiques ou de Lapins provenant des mêmes clapiers, 
voient les cellules embryonnaires ou indifférentes produire les divers 
tissus de l'organisme. Dans ce dernier cas, l’hérédité et probablement 
aussi la région qu'occupent les cellules embryonnaires sont seules en 
cause. Pour les sésamoïdes il faut éliminer l’atavisme, car les sésamoïdes 
dorsaux des doigts n'existent pas chez les Vertébrés inférieurs. La pro- 
duclion de tissu fibro-cartilagineux ou osseux n’est due, dans les sésa- 
moïdes, qu'à des facteurs mécaniques (pression ou froltement). Nous y 
pouvons suivre les modifications que subissent les espèces cellulaires 
pour se transformer les unes dans les autres. Cependant les sésamoïdes 
périarliculaires ou intracapsulaires sont peu propres à mesurer le degré 


(1) Anatomie du chien, traduction française, 1894, p. 93 et 215. 
(2) Trailé d'Anatomie comparée des animaux domestiques, 1903, p. 203. 
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d’excitation mécanique nécessaire à la transformation des éléments 
conjonctifs en cartilage ou en os. Le tendon du long péronier latéral est 
un exemple bien plus propice. Non seulement les variations du sésa- 
moïde sous-cuboïdien ne relèvent-pas de l’atavisme; mais, selon les 
mouvements plus ou moins répétés, plus ou moins énergiques d’exten- 
sion, d’abduction et de rotation du pied, le sésamoïde sous-cuboïdien 
reste à l’état fibreux, devient cartilagineux ou osseux. Dans l’espèce 
humaine, il demeure fibreux chez les sujets dont les membres inférieurs 
sont peu actifs; il devient vésiculo-fibreux le plus souvent, lorsque les 
membres inférieurs font un travail modéré; enfin, nous le voyons se 
transformer en un segment cartilagineux et osseux chez ceux qui sou- 
mettent ces mêmes membres à des exercices violents. Que les descen- 
dants de chacune de ces catégories d'individus continuent le genre de 
vie de leurs ascendants, l'hérédité accentuera et fixera les dispositions 
acquises, et nous aurons un organe de forme et de structure complète- 
ment différentes de l'organe originel. C’est ainsi que l’observation directe 
permet d'assister à la transformation des espèces cellulaires et de déter- 
miner la part qui revient aux facteurs externes dans ces métamor- 
phoses. Si l’origine première du proloplasma nous échappe, les causes 
qui amènent les transformations des espèces cellulaires sont à notre 
portée. 


Tels sont les faits qui nous empêchent de partager l'opinion de 
CI. Bernard (1878) : « Les lois morphologiques dérivent de causes qui 
sont hors de notre portée. » D’après cet illustre physiologisie, des lois 
préétablies fixeraient et rendraient immuable la constitution des orga- 
nismes ; la matière vivante ne représenterait que l’héritage de compo- 
sition invariable que les êtres antérieurs ont transmis au monde actuel. 
L'étude des organes homologues fonctionnant dans des conditions diffé- 
rentes, mais bien déterminées, prouve le contraire : Le protoplasma ne 
se borne pas à réagir aux facteurs externes, il se modifie en travaillant. 
Par suite d’excitations fonctionnelles, les éléments changent de forme 
et de structure et les cellules donnent naissance à des générations cel- 
lulaires qui se transforment en espèces différentes. Mais si celles-ci 
varient, il y à quelque chose de constant et d'immuable, c’est le rapport 
et la concordance entre l'espèce déterminée de cellules et d'éléments 
qui apparaissent, d'une part, la nature de l’excitant fonctionnel, son 
intensité et sa durée, de l’autre. 
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RECHERCHE, CHEZ LES CHEVAUX ATTEINTS D'AFFECTIONS TYPHOÏDES, 
DE L'AGGLUTININE ET DE LA SENSIBILISATRICE CORRESPONDANT 
AU BACILLE PARATYPHIQUE ÉQUIN. 


Note de RaouL CouBEs, présentée par GASTON BoNNiER. 


J'ai antérieurement montré que les lésions présentées par les chevaux 
et les mulets atteints d’affections typhoïdes renferment, à côté du Strep- 
tocoque équin, le plus souvent un bacille 1, mobile, appartenant au 
groupe des bacilles paratyphiques, et parfois un bacille IT, immobile, 
présentant la plupart des caractères des Pasteurella, mais différant des 
types actuellement connus par la faculté de produire ARS de 
l’indol dans les milieux peptonés. 

Au cours de l'étude du bacille I, que j'appellerai bactle Da onu 
équin, j'ai recherché dans le sang de chevaux et de mulets atteints si 
l'infection par cette bactérie détermine la production des anticorps 
correspondants. 


A. — Recherche du pouvoir agglutinant. Pour la recherche de l'agglu- 
tinine, j'ai employé une émulsion microbienne obtenue en entrainant 
dans 25 c.c. d'eau physiologique à 8 p. 1.000 de chlorure de sodium 
une culture du bacille paratyphique équin sur gélose, âgée de 24 heures. 
L'agglutination était examinée à la loupe après un séjour d’une heure à 
l'étuve à 37°, et contrôlée par l’examen microscopique. 

J'ai étudié comparativement le sérum de chevaux sains, celui de 
chevaux malades mais non alteints d'affections typhoïdes, celui de 
chevaux atteints d'affections typhoïdes chez lesquels venait d’être con- 


statée la présence du bacille IT et l'absence du bacille paratyphique - 


équin, celui de chevaux atteints d’affections typhoïdes chez lesquels 
venait d'être constatée la présence du bacille paratyphique équin, enfin 
le sérum de chevaux et mulets atteints d'affections typhoïdes chez 
lesquels aucun examen bactériologique n'avait été fait et pour lesquels 
par conséquent j'ignorais la nature de la bactérie infectante. 

Les résultats obtenus dans ces recherches ont été les suivants : 


1° Sérum de chevaux sains : 


Cheval n° 1. . : . . . . . . Agglutination complète au 1/75, partielle au 4/100. 
Cheval no 2 ASS IT eo enuLLEe pan 
Cheval n° 3. . . . . . . . . Agglutination complète au 1/15, partielle au 1/100. 
Cheval n° 4. . . . . . . . . Agglutination partielle .- au 1/50. 


2° Sérum de chevaux malades, mais non atteints d'affections typhoïdes : 


Cheval, matricule n° 4804 : Blessure] 
du membre antérieur droit. . . . Agglut. complète au 1/50, partielle au 1/75 


PR SE ES NP 
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Cheval, matricule n° 4134 : Fistule 


anale à Streptocoque. . . . . . . Agolut. partielle au 1/50. 
Cheval, matricule n° 4848 : Fistule 
anale à Streptocoque. 1.7.0 Agolut. partielle au 1/50. 


3° Sérum de chevaux atteints d'affections typhoïdes, chez lesquels venait 
d'être constatée la présence du bacille II et l'absence du bacille paratyphique 
équin : : 
Cheval, matricule no 9761 : Locali- 

sations pleuro-pneumoniques . . . Agglut. nulle au 1/50. 


Cheval, matricule n° 9911 : Locali- 
sations pleuro-pneumoniques. . , Agglut. nulle au 1/50. 


4° Sérum de chevaux atteints d’affections typhoïdes, chez lesquels venait 
d’être constatée la présence du bacille paratyphique équin : 


Cheval n° 62 : Localisations pleuro-pneu- 

NO QUE SR Rene a Aura . Agol. compl. au 1/2.000, part. au 1/5.000 
Cheval, matricule n° 5442 : Localisations 

pleuro-pneumoniques, puis synoviales, 

puis rechute de pleuro-pneumonie. . . Agel. compl. au 1/4.000, part. au 1/6.000 : 
Cheval, matricule n° 4316: Kyste du garrot. Aggl. compl. au 1/1.100, part. au 1/1.500 
Cheval, matricule n° 4646 : Kyste du garrot. Aggl. compl. au 1/1.500, part. au 1/3.000 


5° Sérum de chevaux atteints d’affections typhoïdes, chez lesquels on n’a 
pas recherché la bactérie infectante : 


Cheval, matricule n° 2722 : Localisations 


pleuro-pneumoniques . . . . . . . . . Aggl. compl. au 1/15, part. au 1/100. 
Cheval, matricule n° 4687 : Localisations 

DIEUFO-PREUMONIQUES EVANS ND Agel. nulle au 1/50. 
Cheval, matricule n° 4662 : Localisations 

pleuro-pneumoniques . : . 1: Aggl. compl. au 1/75, part. au 1/100. 
Cheval, matricule n° 5623 : Localisations 

DIEULO pPneEUMOMAUESR 0e NE Aggl, nulle au 1/50. 
Cheval, matricule n°0 5690 : Localisations : 

DieUro pnenOonIqQUeM AMAR UE IERe Aggl. compl. au 1/50, part. au 1/15. 
Cheval, matricule n° 4660 : Localisations 

pleuro-pneumoniques . . . . . . . . . Agal. part. au 1/50. 
MURS Rens SPA NE at Aggl, compl. au 1/3,000. part. au 1/5.C00 


Cheval, matricule n° 4816 : Localisations 
pleuro-pneumoniques . . . . . . . . . Aggl. compl. au 1/1.000. part. au 1/2.000 
Cheval, matricule n° 5030 : Localisations 


pleuro-pneumoniques . , . . ... . . . Agpel. compl. au 1/500. part. an 1/1.000 
Cheval, matricule n° 4987 : Localisations 

Dlenrospneumoniquess #1... 0 .Le Aggl. compl. au 1/500. part. au 1/1.000 
Cheval, matricule n° À. 305 : Localisations à 

DIEUTO-PNEUMONIQUES A 2 PE Aggl. compl. au 1/500. part. au 1/1.000 
Cheval, matricule n° 5630 : Localisations 

DUT DTEuMONnIQUeESMARES Me LIEN Aggl. compil. au 1/500. part. au 1/1.000 


Cheval, matricule n° 4741 : Localisations 

pleuro-pneumoniques, suivies d’un kyste 

UV DA LORS AO ANR Er ER Agel. compl. au 1/500. part. au 1/1.000 
Cheval, matricule n° 536 : Arthrite, puis 

Évste dussanrof ae CAM net Ce. Aggl. compl. au 1/1.000. part. au 4/2.000 
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B. — Recherche de la sensibilisatrice. J'ai employé, dans le but de 
mettre en évidence la sensibilisatrice par fixation de l’alexine, Îles 
hématies de mouton, le sérum de lapin antihématies de mouton 
comme sérum hémolytique, le sérum de cobaye comme alexine, une 
suspension dans l’eau physiologique de bacilles paratyphiques équins 
obtenus par culture de 24 heures sur gélose comme antigène. Les 
recherches ont porté sur quelques-uns des sérums dans lesquels venait 
d’être faite la recherche de l’agglutinine. 

Les résultats oblenus ont été les suivants : 


Sérum du cheval, matricule n° 4848 (non 

atteint par le bacille paratyphique équin; 

fistule anale à Streptocoque) . . . . . . Pas de fixation de l’alexine. 
Séram du cheval, matricule n° 4660 (n° sell 

tinant pas le bacille paratyphique équin 

au-dessus du 1/50; localisations pleuro- 

preumoniques)s 5,4. NP Pas tdennranonee AERIne 
Sérum du cheval, matricule n° 4662 (n’agglu- 

tinant pas le bacille paratyphique équin 

au-dessus du 1/100; localisations pleuro- 

preumoniques), . . . ... . .. .‘. « ..Pasydeïfixation de l'alexine. 
Sérum du cheval, matricule n° 4316 (infecté 

par le bacille paratyphique équin; kyste 

du garer), SSP IE RUN Lo at one mAlEnunEt 
Sérum du cheval, matricule n° 4616 (infecté ; 

par le bacille paratyphique équin; kyste 

dufparrot) 2 45 ee ne 0. Nix tion" dedalEmne 


Conclusion. — Parmi les sérums équins que j'ai étudiés, le sérum des 
chevaux sains, celui des chevaux malades non atteints d’affections 
typhoïdes, et celui des chevaux atteints d’affections typhoïdes infectés 

par le bacille immdfile II mais non par le bacille paratyphique équin, 
n’agglutinent pas le bacille paraltyphique équin à une dilution supé- 
rieure au 1/100. 

Le sérum des chevaux atteints d’affections a infectés par le 
bacille paratyphique équin, agglutine complètement cette bactérie à des 
dilutions élevées pouvant atteindre 4/%.000. 

Le sérum des chevaux atteints d'affections typhoïdes, infectés par le 
baciile paratyphique équin, contient la sensibilisatrice correspondant à 
ce bacille. 

Les recherches faites avec le sérum des chevaux alteints d’affections 
typhoïdes, mais chez lesquels la bactérie infectante n’a pas été déter- 
minée, montrent que ces animaux peuvent se classer en deux groupes : 
1° ceux dont le sérum n’agglutine pas le bacille paratyphique équin 
au-dessus du 1/100, et peuvent ainsi être considérés comme non por- 
teurs du bacille paratyphique; 2° ceux dont le sérum agglutine le 
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bacille équin au 1/500 et au-dessus, qui peuvent être considérés comme 
porteurs de cette bactérie. Ces résultats montrent qu'il est possible de 
déterminer par le séro-diagnoslic appliqué à la recherche du bacille 
paratyphique équin, si un cheval considéré comme atteint d’affections 
typhoïdes est infecté par le bacille paratyphique ou n’est pas porteur de 
cette bactérie. : 

L'application du séro-diagnostic dans quelques épizooties . d’affec- 
tions typhoïdes équines permettrait de classer les animaux atteints en 
deux groupes, les uns infectés par le bacille paratyphique, les autres 
non atteints par ce bacille el probablement infectés parle bacille IT. 
L'étude clinique attentive de ces deux groupes d'animaux aboutirait 
peut-être à mettre en évidence des caractères cliniques propres à cha- 
cun de ces groupes et apporterait ainsi un peu de lumière dans l’étude 
des affections typhoïdes équines. 

Les résultats de mes recherches bactériologiques conduisent dès 
maintenant à établir un rapprochement éntre les affections équines que 
l’on groupe actuellement sous l’appellation d'affections typhoïdes du 
cheval et les affections porcines que l'on confondait autrefois sous le 
nom de pneumo-entérites du porc. De même que l'on a été amené à 
distinguer, au point de vue bactériologique, dans les pneumo-entérites 
porcines, le hog-choléra à bacille paratyphique et la pneumonie conta- 
gieuse à Pasteurella, il y a également lieu de distinguer, dans les affec- 
tions typhoïdes équines, deux maladies différentes : l’une, caractérisée 
par la présence dans les lésions du bacille paratvphique équin, l'autre, 
par celle du bacille immobile que j'ai nommé jusqu'ici bacille H. 

& 


SUR UNE NOUVELLE MÉTHODE POUR LA MISE EN ÉVIDENCE DU BLEU DE 
MÉTHYLÈNE DANS LES URINES, ET LÉVALUATION APPROXIMATIVE DE LA 
QUANTITÉ DE BLEU ÉEIMINÉ DANS LES 24 HEURES, 


par C. Botezno. 


Cette méthode est basée sur la propriété qu'ont les lames de collodion 
immergées dans un liquide coloré, d'attirer et de fixer sur elles, en 
vertu du phénomène d’adsorption, la matière colorante dissoute dans ce 
liquide, soit du bleu de méthylène dans les urines, dans l'épreuve de la 
perméabilité rénale, par exemple. 

On peut utiliser ce procédé : 4° pour la simple mise en évidence de 
quantités minimes de bleu; 2° pour l'évaluation très approximative de la 
quantité de bleu éliminée par les reins dans les urines totales de 
24 heures. 

Préparation des lames de collodion et technique. — Pour la simple 
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recherche du bleu, verser quelques gouttes de coilodion officinal sur une 
lame de verre, l’étaler avec une autre lame, à Ia manière des prépara- 
tions de sang; décoller, après évaporation, les immerger dans les urines 
à examiner, ayant subi l’ébullition en présence d'acide acétique, pour 
ramener le chromogène, s'il y en a, à l'état de bleu de méthylène. 

Retirer les lames au bout de 10 minutes environ; en froissant ces lames, 
et en les examinant ainsi à lravers différentes épaisseurs, des quantités 
même très minimes de bleu de méthylène y sont rendues très nettement 
zisibles. 

Cette méthode nous à paru plus sensible que la méthode classique au 
chloroforme, et aussi sensible que celle au thymol, décrite dernièrement 
par Tribondeau (1). 

Pour l'évaluation de la quantité totale du bleu éliminée dans le 
24 heures, il est nécessaire de préparer des lames d’un volume et d’une 
surface donnés, le pouvoir adsorbant plus ou moins grand de ces lames 
étant proportionnel à leur surface de contact plus ou moins grande avec 
le liquide coloré. Nous conseillons donc de prendre pour chaque lame, 
à l'aide d'une pipette graduée, 5 c.c. de collodion officinal fraîchement 
préparé et conservé dans un flacon hermétiquement clos. L'étaler rapi- 
dement sur une plaque de verre de 9 X 12 de surface, en ayant soin de 
recouvrir entièrement celle plaque, principalement sur les bords. 
Décoller après évaporation, comme pour les lames précédentes ; on 
obtient ainsi des lames d’une régularité très suffisante, qui peuvent être 
utilisées extemporanément, ou conservées dans l’eau pour un usage 
ultérieur. 

Pour leur emploi dans læ recherche quantitative du bleu, prendre la 
quinzième partie des urines totales de 24 heures, les faire bouillir dans 
un ballon en présence d'acide acétique ; introduire dans le ballon la 
moilié d'une des lames 9 X 12; faire bouillir 40 minutes. Si cette 
ébullition a été insuffisante, pour adsorber tout le bleu et éclaircir 
complètement les urines, ajouter l'autre moitié de lame ; nouvelle 
ébullilion de 10 minutes. Ajouter progressivement, après 10 minutes 
d’ébullition chaque fois, les autres moitiés de lame, jusqu’à décoloration 
complète des urines. Si une seule moitié de lames 9 X 12 a suffi pour 
décolorer entièrement les urines, un quart seulement de la quan- 
tité normale de bleu a été éliminée ; s’il a fallu une seule des lames 
9 5 42 , c'est la moitié seulement du bleu; s’il a fallu les deux lames 
9 X 12 entières, la totalité du bleu doit avoir été éliminée. 

Il est admis, en effet, que chez l'homme sain qui a recu dans les 
muscles une solution de bleu de méthylène au 1/20, c’est-à-dire 5 centi- 
grammes de produit, la moitié seulement, c’est-à-dire 25 milligrammes, 


(4) Tribondeau. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 24 no- 
vembre 1917. 
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est éliminée normalement dans les 24 heures, par les urines. Nous 
avons constaté, expérimentalement, en opérant sur les urines des 
malades et sur des liquides colorés au bleu de méthylène, de dilutions 
différentes et connues, qu’une lame de surface donnée n’est capable 
d’adsorber qu'une quantité déterminée de bleu, et qu’il faut 30 de nos 
lames 9 X 12, pour adsorber la totalité de bleu éliminée par un rein 
normal dans les 24 heures, c'est-à-dire 25 milligrammes et que l’on peut 
simplifier en opérant sur le quinzième des urines totales des 24 heures, 
en faisant adsorber par deux lames 9 X 12 1 milligr. 66 environ de bleu, 
c'est-à-dire le quinzième de 25 milligrammes. Il est nécessaire d’intro- 
duire les lames par moitié de lames et d’agiter le ballon pendant 
l’ébullition afin de maintenir constamment la surface des lames en con- 
tact avec le liquide. 

En résumé, cette méthode nous parait ce utile pour savoir, d'une 
façon très approximative si les urines totales des 24 heures d’un suiet 
ayant subi l'épreuve du bleu de méthylène renferment ou non la quan- 
tité de bleu que doit éliminer un sujet normal. 


Je tiens a remercier ici le D° Bergeret et M. Chuche pour l’aide qu'ils 
m'ont apportée au cours de ces recherches. 


(Travail du Laboratoire de M. le professeur Hartmann, à l'Hôtel-Dieu.) 


LA QUESTION DES RAPPORTS DES RÉFLEXES TENDINEUX 
AVEC LE TONUS MUSCULAIRE, 


par HENRI PIÉRON. 


La question des rapports des réflexes tendineux avec le tonus muscu- 
laire doit être entièrement reprise à la suite des récents travaux qui ont 
placé le tonus sous un jour tout nouveau. Elle vient justement d'être 
envisagée simultanément par deux physiologistes, dans des études capi- 
tales, dont je n'avais pas eu connaissance au moment de la publication 
de mes dernières recherches sur les réflexes (1), Sherrington et Lange- 
laan (2). 

Je voudrais la discuter ici à la lumière des importantes conceptions 
de ces deux auteurs et de mes propres recherches. 

(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie (1917), séances des 3 février, 3 et 

41 mars, 21 avril, 2 et 30 juin. 

(2) Sherrington. Postural activity of muscle and nerve. Brain, 38, ?, 
novembre 1915, p. 191-234: — J. W. Langelaan. On muscle tonus. Ibid., 
p. 235-380. 


BIOLOGIE. COMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 21 
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I. — Conception de Sherrinaton. Il fat un temps où Sherrington 
n’envisageait le « Knee jerk » que comme un phénomène musculaire; et 
le souvenir de cette opinion impressionne encore certains auteurs qui, 
malgré tout l'ensemble des données neurologiques, hésitent à admettre 
le caractère réflexe véritable des réponses musculaires aux percussions 
iendineuses ou cherchent des conciliations difficiles. Or l'argument de 
la brièveté du temps de latence, qui avait entrainé Sherrington à douter 
de la nature réflexe du « knee jerk », est sans valeur, d'indubitables 
réactions réflexes ayant un temps de latence plus court encore, comme 


je l’ai rappelé précédemment (4). Et, de fait, Sherringtou, revenant sur 


son erreur initiale, a reconnu formellement l’existence du réflexe rotu- 
lien, disant maintenant du « Knee jerk » qu’il « is now on good grounds 
to be regarded as a true reflex » (loc. cit.). 

Quelles sont donc, pour Sherrington, les relations de ce réflexe avec 
le tonus musculaire qui, selon lui, est un réflexe « postural », un réflexe 
d’attitude, existant dans les muscles extenseurs des mammifères, c’est-à- 
dire dans les muscles « antigravifiques » luttant contre la pesanteur. 

Les fibres afférentes du « Knee jerk » et des contractions toniques, 
« posturals », seraient communes, d’où une association étroite, le 
réflexe rotulien n'étant pas cependant lui-même une réaction tonique, 
mais pouvant servir d'épreuve destinée à interroger l'arc réflexe 
commun dont dépendent aussi les contractions toniques. 

Le « Knee jerk » apparaît alors comme un signe indirect du tonus, 
bien qu'il ne relève pas du mécanisme tonique proprement dit. Aussi des 
dissociations reslent-elles possibles entre réflexe rotulien et tonus (2). 

Il. — Conception de Langelaan. Pour Langelaan, le réflexe rotulien 
est un signe direct du tonus, il en constitue la véritable pierre de touche : 
tonus et réflexe tendineux sont identiques, dit-il, dans leur nature 
intime. 

L'opposition qu'on rencontre ici entre la conceplion de Langelaan et 
celle de Sherrington tient à la théorie propre du premier relative au 
tonus : Selon lui, le muscle privé de ses connexions nerveuses possède — 
en dehors de l’élasticité, propriété physique — une propriété biologique 
propre, la plasticité, capacité d’allongement ou de raccourcissement 


stable. Cette plasticité, qui appartient au jeu du sarcoplasme, est régie 


par le système sympathique, lorsque le muscle estnormalement innervé. 
Mais le muscle, doué de ses connexions nerveuses, possède à l’état 
normal, outre cette plasticité, une faible contraclion tonique perma- 
nente, relevant aussi du sarcoplasme, mais régie par les cellules des 


(4) H. Piéron. Le temps de latence des divers réflexes tendineux. Comptes 
rendus de la Soc. de Biologie, 1917, t. LXXX, p. 651-659. 

(2) L'existence de ces dissociations est actuellement bien établie en patho- 
logie nerveuse. 
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cornes antérieures, et répondant à un tétanos sarcoplasmique, distinct 
du tétanos myotibrillaire, du tétanos clonique de la contraction volon- 
taire. Le tonus serait la résultante de ces deux composantes, la plasticité 
et la contraction tonique, la première autonome et stable, la seconde 
essentiellement variable. 

À l’état normal, il existe une faible contraction tonique, suseitée par 
des excitalions minimes mais continues; par un choc sur un tendon, le 
tendon rotulien, par exemple, il se produit une excitation brusque et 
intense, provoquant une contraction tonique vive et passagère, le 
réflexetendineux. 

Examiner le réflexe tendineux, dès lors, c'est interroger une des com- 
posantes, d’ailleurs particulièrement importante, du tonus, c’est inter- 
roger le « tonus contractile », opposé au « tonus plastique » ou « auto- 
nome ». 

II. — Conception personnelle. Pour ma part, l'analyse des réflexes 
tendineux ma moniré que, chez l'homme, la réponse normale d'un 
muscle à la percussion du tendon comprenait une secousse, phéno- 
mène elonique myofibrillaire, et une contraction tonique relevant du 
sarcoplasme : réponse réflexe unique du muscle, mais à double forme 
clonico-tonique. 

Dès lors, les rapports du réflexe tendineux et du tonus sont com- 
plexes. Si l’on envisage le réflexe globalement, il paraitra tout à fait 
indépendant du tonus, car il peut exister quand le tonus est aboli, et 
il peut être aboli, malgré la persistance du tonus, quand sont lésés en 
particulier les appareils récepteurs terminaux, les organes neuro-ten- 
dineux de Golgi, ou les fibres qui en émanent. 

Mais il y a une composante tonique du réflexe tendineux, et, par cette 
composante, mais par elle seulement, le réflexe tendineux est un signe 
de tonus; c’est elle seule qui, par son exagération ou sa diminution, 
signifiera hypertonie ou hypotonie. Ce n’est donc pas le fait brut de la 
réponse, mais la nature de cette réponse qui est susceplible de rensei- 
gner sur le tonus par interrogation du réflexe tendineux. Et encore 
y a-t-il lieu de faire une distinction pour le tonus lui-même. Me basant 
sur les données pathologiques de la guerre actuelle, et en parliculiersur 
des observations personnelles, m’appuyant aussi sur les expériences de 
De Boer, que j'ai refaites, et sur celles de Beritoff, et enfin sur des expé- 
riences relatives au comportement des muscles des grenouilles sous 
l'influence des tractions variables en différentes conditions (1), sans 
connaître encore la conception de Langelaan, j'ai divisé le tonus au point 
de vue du mécanisme : 1° en un tonus stable, résiduel, régi par le sym- 


(4) Ces expériences étaient toutes semblables à celles qui ont été faites 
d'une facon très complète par Langelaan et avec EsReUES elles concordent. 
Elles ont été par là rendues inutiles. 


296 : SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


pathique, à voies efférentes représentées par des fibres émanant des 
ganglions de la chaîne et fournissant, par irritation périphérique, les 
hypertonies à distance constatées dans les blessures des membres; 
2° en un tonus variable, un tonus d’attitudes, le tonus « postural » régi 
par le cervelet et tout le système « proprioceptif » de Sherrington, à 
voies efférentes conduites par les racines antérieures, à point de départ 
sensitif dans les appareils moteurs et dans le labyrinthe, et fournissant 
les contractures commotionnelles par irritation des voies centrales du 
tonus (4). | 

La phase tonique du réflexe tendineux renseigne, non sur le tonus 
sympathique résiduel, mais sur letonus variable de l'appareil cérébello- 
mésencéphalo-médullaire. Et, de fait, dans les contractures et hypo- 
tonies commotionnelles, j'ai signalé l’exagération ou la disparition de 
la phase tonique du réflexe. 

IV. — Discussion comparative des trois conceptions : 1° L'accord est 
général sur l'existence des variations toniques dans les muscles, 
relevant d'un mécanisme central complexe, et répondant au tonus 
« postural » de Sherrington, au tonus d’attilude. Les voies efférentes de 
ce tonus sortent de la moelle et, très probablement, se rendent direc- 


tement dans le nerf moteur par les racines antérieures, sans passer aux 


ganglions sympathiques par les rami. En effet, Beritoff a constaté que 
des persistances toniques obtenues sur des Grenouilles refroidies, per- 
sistances brusquement inhibées par l'excitation des muscles antago- 
nistes, n'étaient pas affectées par la section des ram (2). 

Mais, outre ces variations toniques assurant la régulation de l’équi- 
libre, il peut y avoir un tonus plus stable, de faible intensité, le « tonus 
plastique » de Langelaan, que j'ai appelé « tonus résiduel », et qui est 
régi par des fibres sympathiques émanant de la chaine ganglionnaire, 
avec passage de la voie efférente par les rami communicantes (3), dont 


(1) H. Piéron. Du mécanisme physiologique du tonus musculaire, comme 
introduction à la théorie des contractures. Presse médicale, 18 février 1918, 
n° 10, p. 81-91. 

(2) Beritoff. Die tonische Innervation der Skelettmuskulatur und des Sym- 
pathicus. Folia Neuro-Biologica, VIII, 191%, p. 421. 

(3) On peut envisager ce passage de trois manières : ou les fibres du tonus 
sortant de la moelle vont, par les rami, aux ganglions, d'où partent des 
fibres allant au sarcoplasme des muscles par les plexus ; ou les fibres partant 


des ganglions passent, par les rami, dans le nerf moteur, se rendant aux : 


muscles avec les fibres des cellules des cornes antérieures; ou enfin, les 
fibres venant de la moelle passent par les rami, et les fibres, revenant des 
ganglions, y repassent aussi pour se rendre au muscle, dans le nerf moteur. 
La question reste en suspens. Peut-être y a-t-il, à cet égard, des différences 
selon les espèces animales. 
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la section aboli, en effet, le tonus de repos d’après les expériences de 
De Boer sur la Grenouille et le Chat (1). 

. Sherrington reconnait bien le caractère plastique des muscles, adap- 
tant leur longueur aux positions données, comme l’a bien établi 
Langelaan, mais il considère le tonus « plastique », ainsi qu'il le désigne 
lui-même, comme identique au tonus d’attitude. Et, d'autre part, selon 
lui, le tonus n’appartiendrait qu'à une catégorie de muscles, les exten- 
seurs, luttant contre la pesanteur, chez les Mammifères, les fléchisseurs 
chez les Batraciens. 

À ce dernier point de vue, on doit remarquer que, si Brondgeest, 
chez la Grenouille, avait obtenu l'abolition du tonus des fléchisseurs 
par section des nerfs moteurs ou des racines postérieures, De Boer a 
constaté, par section des rami, cette abolition du tonus dans des 
extenseurs, comme le gasirocnémien, bien que Heidenhaïn et Jürgensen 
aient échoué à mettre en évidence le tonus de ce muscle chez la 
Grenouille. 

Et, d'autre part, chez l'homme, les contractures des fléchis- 


. Seurs et des extenseurs, dans la pathologie du tonus, montrent bien 


que le tonus n'est pas strictement limité à une catégorie de mus- 
cles, tout en étant plus développé, évidemment, dans les muscles anti- 
gravifiques ; 

2° Pour ce qui est des réflexes ladineus l'accord est complet au 
point de vue de leur arc réflexe (2); mais il paraît y avoir désaccord en 
ce qui concerne leurs rapports avec le tonus. En réalité, ce désaccord est 


_plus apparent que réel, car Sherrington et Langelaan signalent l’un et 


l'autre des faits qui coïncident exactement avec mes propres obser- 


Valions. 


Sherrington, en particulier, mel en lumière cette donnée, qu’il 
déclare caractéristique : lorsqu'il se manifeste, chez le Chat ou le-Chien, 
une faible excitabilité tonique dans les extenseurs fémoraux, (au cours 
de la première période qui suit une transsection spinale), le Knee jerk 
présente une secousse brusque, vive, simple, avec relâchement rapide 
et complet, et oscillations pendulaires consécutives; au contraire si, 
comme chez l’animal décérébré, on a une réflectivité tonique très 
accrue (« decerebraterigidity »), le Knee jerk comporte, après la secousse, 
au cours du relâchement, un raccourcissement « postural »,.une 
« shortening reaction », durant plusieurs secondes. Il y a là identité 
complète avec les caractères du réflexe rotulien que j'ai signalés chez 


(1) J. de Boer. Die quergestreiften Muskeln erhalten ihre tonische Inner- 


- vation mittels der Verbindungsäste des Sympathicus. Folia Neuro-Biologica, 


1913, VIE, p. 371. — Ueber den Skelettmuskultonus. 1bid., p.837. 
(2) De Boer, chez le Chat, a bien montré la persistance du réflexe, après 
section des rami communicantes. 


298 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


l'homme, dans les états hypotoniques et hypertoniques des commo- 
tionnés. 


De son côté, Langelaan signale que, parfois, on à trouvé dans la 


partie descendante du myogramme de la secousse, en enregistrant le 
réflexe rotulien, une faible élévation secondaire, qui représente une 
contraction tonique consécutive à la secousse. ; 

Dès lors, en contradiction avec son assertion trop générale que le 
réflexe rotulien représente une contraction tonique, Langélaan, impli- 
citement, reconnait la dualité de la réponse, clonique myofibrillaire, et 
tonique sarcoplasmique. Mais il n'en a pas déduit la conséquence 
logique, à savoir que ce n’était que dans une de ses phases — phase 
contingente — que le réflexe rotulien pouvait s'identifier avec le « tonus 
contractile ». 

V. — Accord général sur la dualité de la réponse musculaire clonico- 
tonique des réflexes tendineux. Ainsi, le fait de la dualité de la réponse 
du muscle, dans les réflexes tendineux, que j'ai établie chez l'homme, 
peut être considéré comme acquis; Langelaan le reconnait, bien 
qu'accessoirement, et Sherrington le met en évidence, du moins pour 
les extenseurs du Chat ou du Chien (4). 

Dans cette double réponse normale, il existe une phase tonique, 
répondant au jeu du sarcoplasme — l'accord est complet sur ce point 
— et appartenant au mécanisme du tonus qui régit les attitudes du 
corps, le « tonus postural » de Sherrington, ou « tonus contractile » de 
Langelaan, que j'ai appelé « tonus variable ». 


Si donc il persiste des divergences dans les théories complètes du 
tonus et de ses diverses modalités, ce qui est bien naturel, vu l'état 
insuffisamment avancé des recherches, en tout cas, sur la nature 
même du réflexe rotulien et sur ses relations essentielles avec le tonus, 
il n'y a aucun désaccord, et les données physiologiques et patholo- 
giques conduisent à une même conception. 


(1) Je rappelle que, d'après mes recherches, la dualité clonico-tonique de 
la réponse musculaire, chez l'homme, se manifeste dans tous les muscles et 
non dans certains groupes seulement, mais l'importance du phénomène 
tonique varie; c’est ainsi qu’elle se montre particulièrement grande dans la 
réaction des jumeaux, au cours du réflexe achilléen. 
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LIPO-VACCIN ANTIGONOGOCCIQUE, 


par Le Moicnic, SÉzaARy et DEMONCEY. 


La vaccinothérapie antigonococcique n’a pas donné jusqu'ici les résul- 
tats qu'on escomptait (Legueu). Si dans certains cas ses vertus cura- 
tives ont paru réelles le plus souvent, et particulièrement dans les 
localisations uréthrales de l'infection, son action s’est montrée, sinon 
nulle, du moins fort problématique. 

Nous nous sommes demandé si ces échecs ne pouvaient être attribués 
aux méthodes de préparation des vaccins employés jusqu'à ce jour. La 
fabrication et l'emploi des vaccins antiblennorragiques se heurtent en 
effet à divers obstacles qui, sans compter la difficulté que l’on éprouve 
à obtenir le gonocoque en cultures pures et abondantes, consistent 
d’abord dans la lyse que présente le microbe dans l’eau physiologique, 
ensuite dans les réactions qu'il provoque dans l'organisme dès que, 
d’après C. Nicolle, il y à été introduit à une dose supérieure à 25 mil- 
lions de germes peu altérés. 

Pour surmonter ces difficultés, nous avons incorporé le gonocoque 
aux différentes huiles que nous utilisons pour le lipo-vaccin antityphoï- 
dique. Les huiles constituent en effet d'excellents milieux de conserva- 


tion pour ce microbe. D'autre part, la nature de l’excipient retarde 


l'absorption à un point tel que, sans danger de réaction, le nombre de 
germes inoculés peut être beaucoup plus considérable qu'avec les vac- 


cins à excipient aqueux. 


Nous nous servons pour la préparation de notre lipo-vaccin antigono- 
coccique (ou lipogon, par abréviation) de gonocoques récoltés sur 
milieux solides et âgés de moins de 18 heures. Comme pour nos vac- 
cins antityphoïdiques, nous ne voulons utiliser que des microbes peu 
altérés : or dès la 12° à la 18° heure selon les cas (plus ou moins vite 
selon les milieux de culture), le gonocoque présente des phénomènes de 
lyse ou des déformations, qui lui donnent un aspect différent de celui 
qu'il offre dans les cultures jeunes ou dans le pus uréthral. 

Pour employer le gonocoque dans un état aussi voisin que possiblede 
son état vivant, nous le tuons rapidement et simplement en le laissant 
2% heures à la glacière, une fois incorporé à l'huile. Le microbe n’est 
donc soumis à l’action ni de la chaleur, ni d'un antiseptique; il ne subit 
pas de lyse. : 

Sous sa forme actuelle, le lipogon contient, par centimètre cube, 5 mil- 
ligrammes de gonocoques (pesés après centrifugation, selon la méthode 
indiquée à propos du lipo-vaccin antityphoïdique). Les numérations de 
G. Lemaire ont moniré qu'un milligramme de gonocoques ainsi obtenu 
répondait à un minimum de 2.500 millions de ces microbes. Le lipogon 
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renferme donc au moins 42 milliards 500 millions de gonocoques par 
centimètre cube. 

Nous pratiquons les injections dans le tissu cellulaire de la . des 
flancs. La dose qu'on peut inoculer sans déterminer de réaction marquée 
est de 1/2 c.c. pour la première injection, de 1 c.c., puis de 1c.c.5 pour 
les injections suivantes. Nous inoculons donc, selon le cas, de6 à 18 mil- 
liards de gonocoques par injection. Avec ces doses, la réaction locale 
est peu accusée; il n’y a pas de réaction générale, sauf chez les sujets 
entachés de bacillose qui font une poussée fébrile pendant 24 à 
36 heures. Le nombre des injections est de 2 à 3 par semaine. 

L'étude si complexe de la vaccinothérapie antigonococcique pourra 
donc être poursuivie avec une préparation qui contient une quantité 
considérable d’antigène actif et qui met à l'abri de ses effets toxiques, 
tout en ne modifiant qu'au minimum sa constitution chimique et ses 
propriétés biologiques. Cette méthode facilitera en particulier l’appli- 
cation des vaccins polyvalents, car chacune des souches utilisées pourra 
être représentée par un nombre de germes important et si l’une d'elles 
a une action prédominante dans un cas clinique donné, elle se trouvera 
en quantité suffisante pour déterminer la production des anticorps 
spécifiques. 


LES LEUCOCYTES, AU COURS DE 
LA SPIROCHÉTOSE ICTÉROHÉMORRAGIQUE EXPÉRIMENTALE, CHEZ LE COBAYE, 


par J. BABLET. 


Les modifications leucocytaires, au cours de la spirochétose expéri- 
mentale, ont été étudiées dans les mêmes conditions que celles des 
hématies (1). 

1. — {Nombre de globules blancs. L'hyperleucocytose nous à paru 
constante. Elle oscille entre 7.600 et 35.000 leucocytes par mm.c. 
contre 3.500 à l’état normal chez les animaux utilisés. Elle semble pré- 
coce — déjà accusée après 24 heures — mais très irrégulière. C’est 
habituellement vers le 5° jour qu'on note les chiffres les plus élevés. 


Les moyennes de numératiôns sont lés suivantes : 


| 24 HEURES 48 HEURES 72 HEURES | 4 Jours 5 Jours 6 Jours 


après après après après après après 
note Len l'inoculation l'inoculation l'inoculation l'inoculation l'inoculation 


| 2 | 


10.900 8.000 12.400 11.600 18.200 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, p. 251, 1918. 
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Chez les témoins, la leucocytose n’a été très marquée que pendant quelques. 
jours (de 14.000 à 26.000). Elle-atteignait encore 9.200 le:8° jour. 

Renaux d’abord, puis Garnier et Reilly ont observé cette leucocytose chez 
l’homme, dans presque tous les cas. Dans les formes moyennes et graves, elle 
est constante, plus intense au moment des périodes fébriles. La proportion 
de 15.000 leucocytes par mm. c. est rarement dépassée. D'après Renaux, on 
constaterait une leucopénie au début de la convalescence. Dans les cas ER, 
la leucocytose est très intense et persiste jusqu’à la mort. 


I. -— formule leucocytaire. La formule leucocytaire est profondément 
modifiée par l'apparition précoce d'éléments anormaux, les myélocytes, 
t, d'autre part, la diminution rapide des mononucléaires. Dans les 
48 heures qui suivent l'inoculation, les gros et petits lymphocytes dis- 
paraissent à peu près complètement. 

La myélocytose, intense pendant les 3 premiers jours, s’atlénue 
progressivement, mais reste nette jusqu'à la mort. Elle se caracté- 
rise par la présence d'éléments granuleux de forme et de dimensions 
extrêmement variables, à cytoplasma plus ou moins riche en granu- 
lations amphophiles. Les myélocytes de grande taille sont plus nom- 
breux à la fin de la maladie. 

Le tableau suivant montre l'allure Rabituslle de cette réaction 
myéloïde. 


= = 
24 HEURES 48 HEURES 72 HEURES 4 Jours 5 Jours 6 ours 


. après . après après après après après 
l'inoculation l'inoculation l’'inoculation l'inoculation | l'inoculation l’inoculation 


60 51 | 41 256 36 32 


myélocytes | myélocytes | myélocytes | myélocytes | myélocytes | myélecytes 
p. 100 p- 100 p. 100 p. 100 pour 100 pour 100 


glob. blancs.|glob. blancs.|glob. blancs.|glob. blancs. | glob. blancs. | glob. blancs.|} 


Au début, le pourcentage des leucocytes à noyau polymorphe s’abaisse, 
en raison de l'intensité de la myélocytose, puis à mesure que celle-ci 
faiblit, ils reviennent à leur taux normal qu'ils paraissent même dépas- 
ser dans les derniers jours. Les formes à grosses granulations sont 
rares (1 à 3 p.100). Parmi les leucocytes à fines granulations, les élé- 
ments à noyaux multilobés prédominent au début de la maladie, les 
formes à noyau unique ou bilobé étant peu nombreuses; à partir du 
4° jour, la formule s’inverse, les formes jeunes prenant la place des 
leucocytes plus évolués qui apparaissent souvent en dégénérescence 
pycnotique. ; 

Le tableau suivant montre cette double évolution : 
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Nombre de leucocytes à noyau polymorphe, p. 100 


FRS 24 neures| 48 aeures | 72 xeures| 4 jours | 5 ours | 6 Jours 


après après après . après. . après. x après 
l'inoculation|l'inoculation|l'inoculation|l'inoculation|l’inoculation|l'inoculation 


Formes 
à noyau unique 


Incurve. 


Formes 
à noyau 
bilobé. 


Formes 
à noyau 
trilobé. 


Formes 
à noyau 
à 4 lobes. 


Formes 
à noyaux 
à lobes 
multiples. 


HOtal ee 


Un Ccbaye inoculé avec 1 c. c. de culture s’est comporté exactement 
comme ceux qui avaient reçu une émulsion de tissu hépatique. 


Les Cobayes témoins ont présenté également une myélocytose intense, 
pendant les premiers jours ; mais les lymphocytes n'ont jamais disparu com- 
plètement. Les leucocytes polymorphes dont le nombre était légèrement 
abaissé montraient surtout des formes à noyau plurilobé. La réaction myé- 
loïde paraît avoir persisté pendant plusieurs semaines. 


Il ressort de ces examens que, dans la spirochétose ictérohémorra- 
gique expérimentale du Cobaye, le sang présente au point de vue leu- 
cocytaire les caractères suivants : 

Hyperleucocytose constante mais irrégulière ; disparition précoce des 
mononucliés; myélocytose intense pendant les premiers jours, s'atté- 
nuant lorsque progresse l'infection. Parmi les leucocytes polymorphes, 
prédominance des formes adultes au début, des formes jeunes à la fin. 
Si l'on accepte les idées d’Arneth, on voit que la formule leucocytaire 
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est constamment déviée vers la gauche, la déviation s'accentuant avec 
les progrès de la maladie. Le nombre des globules polymorphes à 
noyau non segmenté (normalement 5 p. 100) varie de 30 à 70 p. 100. 


Comparons ces résultats à ceux qui ont été observés dans la spirochétose 
humaine. La leucocylose est constante, assez marquée dans les formes graves; 
on peut même observer dans ces formes la disparition presque complète des 
mononucléés. Quant à la réaction myéloïde, Renaux, Garnier et Reilly la 
considèrent comme constante mais ne dépassant pas 8 à 10 p. 100. Il est vrai 
qu’ils notent à part, dans quelques cas, un pourcentage élevé de cellules 
dites d’irritation. Les chiffres les plus élevés de myélocytes s2 rencontrent au 
moment où l'ictère est le plus intense. 


En somme, dans ses grandes lignes, la réaction leucocytaire offre le 
même aspect chez l'homme et chez l'animal : il n’y a qu'une différence 
de degré. Si l’on rapproche cette conclusion de celles formulées dans 
une note antérieure sur les modifications des hématies au cours de la 
spirochétose, l’action du Sp. iclerohemorragiæ apparaît aussi constante 
que nettement caractérisée : 

En concomitance avec le syndrome ictérohémorragique — et vrai- 
semblablement l’expliquant — nous trouvons un trouble profond du 
milieu hémolymphatique qui se traduit par l’hématophagie d’une part, 
la myélocytose d'autre part. Les organes hématopoïétiques, la moelle 
osseuse et le ganglion détruisent les globules rouges altérés ; d'autre 

part, le tissu myéloïde donne naissance à de nombreux myélocytes qui 
sont déversés précocement dans le torrent circulatoire. 


Des processus analogues s’observent dans la leucémie myélogène à forme 
hémorragique, et les partisans de la théorie infectieuse de cette maladie 
voient, dans cette affinité pathogénique avec la spirochétose ictérohémorra- 
gique, un nouve} argument à l'appui de leur thèse. 


(Travail du laboratoire du D° Pettit, à l'Institut Pasteur.) 


SUR LA PRÉPARATION DES SÉRUMS HÉMOLYTIQUES, 


par M. RUBINSTEN. 


Dans sa communication présentée à la séance du 23 février (p. 170) 
sur la préparation des sérums hémolytiques, M. Sézary me fait le repro- 
che d’avoir invoqué les faits expérimentaux qui n’ont pas été réalisés 
dans les mêmes conditions que les siens. 

Il m'a été impossible de me placer dans les conditions d'expérience 
de M. Sézary pour cette simple raison que mes expériences, je l'ai dit 
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dans ma note du 8 décembre 1917 (p. 908), sont antérieures à celles de 
l'auteur. Ces expériences faites en partie au laboratoire de M. Pinoy à 
l'Institut Pasteur datent de fin 1916. 

Si même l'idée m'était venue, à la suite de la note de M. Sézary 
(20 octobre 1917, p. 797) de me placer dans les conditions d'expérience 
absolument identiques à celles de cet auteur, cela encore m'eût élé 
impossible, l’auteur n’ayant pas donné de précisions sur la facon dont 
il a constitué son système hémolytique. 

Mais il se trouve que j'ai opéré dans des conditions sensiblement les 
mêmes. Le lecteur n’a qu à se rapporter à nos deux communications (1). 


M. Sézary injecte aux lapins des globules contenus dans 35 c.c. du sang : 


2) 


total du mouton; quant à moi, j'ai injecté 10, 15 c.c. et 25 c.c. de 
globules purs. M. Sézary saigne les lapins 8 jours après l'injection, 
moi 10 jours après. Quant à la valeur comparative de nos sérums 
elle ne s'est laissée apprécier faute de précision de la part de 
M. Sézary (2). 

Devant les résultats de mes expériences déjà anciennes qui m'avaient 
fourni des sérums à titres faibles à la suite d'une injection unique des 
doses massives de globules, j'ai tiré des conclusions opposées à celles 
de M. Sézary et ceci dans un but pratique d'application des sérums 
hémolytiques pour les besoins de la réaction de fixation où l'obtention 
d'un titre fort dans un système hémolytique praticable est de toute 
nécessité. 


Ce sont des conclusions basées sur un certain nombre d'expériences 
et qui ne portent pas du tout le caractère d'une loi comme me le fait 
dire M. Sézary. Je ne connais qu'une « loi » en matière de production 


(1) Sézary. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 4917, p.797. —- Rubinstein. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1917, p. 908. 

2) Dans sa note du 23 février, M. Sézary explique la valeur apparente 
faible de la première série de ses sérums (0 c.c. 001 — 0 c.c. 01 — 0 c.c. 02 — 
0 c.c. 02 — 0 c.c. 04 — 0 c.c. 05) par Femploi d’une petite dose en alexine 
non précisée. En répétant les expériences, M. Sézary obtient des sérums 
titrant 0 c.c. 001 — 0 c.c. 002 — 0 c.c. 002 avec 0 c.c. 1 d’alexine au vingtième. 
Si les sérums devaient avoir la même force réelle dans les deux cas, la dose 
en alexine devrait dans la première série être encore plus faible : avec la loi 
de suppléance (Noguchi) et les sérums de M. Sézary, cette dose d’alexine 
devrait au moins être 10 fois plus faible que 0 c.c. 4 au vingtième pour un 
sérum hémolytique parfois 20 à 50 fois plus fort. Personnellement je nai 
jamais obtenu dans ma pratique déjà longue après la première injection des 
sérums aussi forts que M. Sézary, bien que j'aie injecté aux lapins la pre- 
mière fois (3 injections) 10 c.c. ou 145 c.c. de globules purs — quantité 
optima de M. Sézary. J'explique plutôt la différence des titres des deux séries 
de sérums de M. Sézary par les différences individuelles des lapins. 
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des hémolysines : c’est que le titre des sérums préparés ne dépend chez 
—les lapins que fort peu des doses injectées (1), mais surtout des indivi- 
dualités des animaux. ‘ 


PROCÉDÉ DE COLORATION DES SPIRILLES PAR LE VIOLET FORMOLÉ. 


Note de P. SPEHL, présentée par J. Jorry. 


La colorabilité des spirilles de Vincent par le violet de gentiane 
phéniqué nous a incité à rechercher dans quelles conditions le violet 
de gentiane pouvait se fixer sur les autres formes spirillaires. 

Ayant remarqué que, comme mordant, le formol convenait mieux 
que l’acide phénique, nous avons utilisé, dans nos recherches, le violet 
formolé employé parfois en histologie (violet de gentiane, 1; formol, 4: 
alcool, 10; eau distillée, q. s. p. 100). Dans le bul de renforcer encore 
le pouvoir colorant de cette solution, nous avons employé trois moyens: 
1° le mordançage préalable par le mordant contenu dans la solution 
colorante elle-même (formol), procédé comparable au mordancage par 
l’alun de fer dans la coloration par l’hématoxyline ferrique ; 2 un mor- 
dançage supplémentaire par l'acide chromique (réactif précipitant d’ail- 
leurs le violet en noir); 3° l’action de la chaleur qui est un procédé 
général d'intensification des colorants. 

Voici la technique à laquelle nous nous sommes arrêté: 


1. Etalement sur lame en couche très mince. Sécher. 
2. Formol acétique de Ruge (formol, 2; acide acétique, 1; eau distilée, 
.q. s. p. 100), pendant 5 minutes à froid. Renouveler, ensuite, 2 fois ce mor- 
dançage. ï : 
3. Remplacer le formol acétique par une solution aqueuse d'acide chromi- 
_ que à 10 p. 100. Laisser en contact 10 minutes. 
4. Laver la préparation à l'alcool absolu. Faire agir l'alcool pendant 
2 minutes et flamber. 
5. Colorer par le violet de gentiane formolé pendant 2 minutes, à chaud. 
6. Laver rapidement à l’eau. ; 
1. Noircir le violet par la solution de Lugol, pendant 5 minutes. 
8. Laver, sécher à froid, monter. 


Par ce procédé, les éléments cellulaires sont fortement colorés en 
violet (protoplasme) et en noir (noyau). Les bactéries sont noires. Les 
Spirilles sont violets ou le plus souvent noirs, même ceux qui, comme 


- (1) J’obtiens actuellement avec des doses répétées de 39 + 1 c.c. de glo- 
bules purs des sérums aussi forts qu'avec 10 c.c.+ 5 c.c. + 5 c.c. et même 
qu'avec 15 c.c. + 10 c.c. +5 c.c. que j'injectais auparavant. 
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le spirochète ictérohémorragique, prennent difficilement les colo- 
rants. 

L'avantage de cette méthode réside dans une colorationintense qui ne 
nuit pas à la netteté des images. Le procédé de Fontana-Tribondeau, 
qui est d’ailleurs excellent, épaissit un peu les spirilles et les colore 
d'une manière à peu près uniforme. Le violet formolé leur conserve des 
formes plus déliées, plus fines, permettant de distinguer plus nettement 
les tours de spire, très serrés. Enfin, la coloration est plus nuancée et le 
fond de la préparation plus clair, ce qui permet d'obtenir des micropho- 
tographies satisfaisantes et des dessins donnant avec précision la forme 
et l'épaisseur relatives des différentes espèces spirillaires. 


(Laboratoire de recherches cliniques 
de l'Hôpital militaire belge Cabour, 1918.) 


Le Gérant : O. PORÉE. 


Paris. — L. MARFTHEUX, imprimour, 1, rue Cassette. 
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Présidence de M. Charles Richet. 


Décès DE M. PIERRE BONNIER. 


Le SECRÉTAIRE GÉNÉRAL informe la Sociélé de la mort de M. Pierre 
Bonnier, membre litulaire honoraire, et exprime les regrets que cause à 
la Société ce décès. 


DES RELATIONS QUANTITATIVES ENTRE LA SENSIBILISATRICE ET L'ALEXINE 
DANS LE PHÉNOMÈNE DE L'HÉMOLYSE, 


par À. RODET. 


Ayant eu récemment connaissance des deux notes de M. Ronchèse 
(du 40 novembre 1917) sur la réaction de Wassermann, qu'il me soil 
permis de rappeler que je m'étais moi-même occupé d’un des faits 
essentiels sur lesquels l’auteur base sa nouvelle technique. Dans une 
note à la Société de Biologie (3 juin 1911), en collaboration avec 
II. Fabre, j'avais attiré l'attention sur la suppléance que peuvent 
exercer, l'une à l'égard de l’autre, dans de certaines limites de doses, 
la sensibilisatrice hémolytique et l’alexine pour l’hémolyse totale d'une 
quantité déterminée de globules dans un temps donné. Nous disions 
nolamment : « Pour deux sérums donnés, il existe plusieurs combinai- 
sons de proportions susceptibles de procurer le résultat cherché, c’est- 
à-dire l'hémolyse totale en un temps donné: à mesure que croît la 
teneur en alexine, les doses de sérum hémolylique suffisantes pour 
procurer ce résultat diminuent, et inversement. En d'autres termes, 
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une teneur plus forte du mélange en sensibilisatrice hémolytique peut 
compenser une moindre leneur en alexine, et réciproquement... Il 
paraît donc y avoir une sorte de suppléance de la sensibilisatrice et 
de l’alexine, c’est-à-dire que l’alexine en concentration suffisante peut 
dissoudre des globules chargés seulement d'une faible dose de sensi- 
bilisatrice dans le même temps qu’elle le fait en moindre concentration 
pour le même nombre de globules plus fortement sensibilisés. » 
Nous avons donné plus de détails dans un mémoire du Journal de 
physiologie et de pathologie générale (janvier 1912), où nous disions : 
« Le titre du sérum hémolytique, c'est-à-dire la quantité minima suscep- 
tible de procurer l’hémolyse lotale dans le temps voulu, n’a rien d’ab- 
solu, mais est fonction de la quantité d’alexine qui intervient... Le 
titrage du sérum hémolytique effectué avec plusieurs doses de sérum 
alexique fournit une échelle de doses minima, dont les deux limites, 
supérieure et inférieure, sont particulièrement intéressantes : l’une, la 
dose-limite inférieure, étant la plus faible quantité susceptible de per- 
mettre aux globules de se dissoudre dans le temps voulu avec un excès 
d’alexine, ce qu’on pourrait appeler la dose sensibilisante minima abso- 


lue ; l’autre, la dose-limite supérieure, étant celle qui suffit pour sensi- 
biliser les globules au maximum el leur permettre de s’hémolyser avec 


le minimum d’alexine.... En ce qui concerne le titrage de l’alexine.…., il 
y à, pour chaque terme de l’échelle de doses suffisantes de sérum hémo- 
lytique, ou pour chaque degré de sensibilisation, une dose d’alexine 
juste suffisante pour permettre l'hémolyse complète dans le temps 
voulu, en d’autres termes une dose hémolytique minima; par suite, 
chaque sérum alexique donné comporte une échelle de doses hémoly- 
tiques minima, avec aussi, comme pour le sérum hémolytique, une 
dose-limite inférieure, qu'on pourrait appeler la dose hémolytique mi- 
nima absolue (pour le temps de réaction considéré), correspondant à la 
sensibilisation maxima des globules. » 

Cette suppléance avait été assurément maintes fois observée, mais 
sans généralement fixer assez l’altention pour ses conséquences pra- 
tiques. Dans les remarquables écrits de Bordet, à différentes reprises se 
trouve consigné le fait que les globules fortement sensibilisés exigent 
pour être dissous une moindre dose d’alexine que les globules faible- 
ment sensibilisés. 

M. Ronchèse signale que Noguchi a montré qu’ « un excès de sensi- 
bilisatrice hémolytique augmente progressivement l’activité du complé- 
ment ». Il est juste de citer les auteurs étrangers; mais il convient de 
tenir compte aussi des publications francaises. 
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À PROPOS DE LA PRÉPARATION DES SÉRUMS HÉMOLYTIQUES, 


par À. SÉZARY. 

La note présentée par M. Rubinstein à la séance du 23 mars, à 
propos de la préparation des sérums hémolytiques, m'incite à faire 
quelques dernières observations, dont le but unique est de préciser les 
points sur lesquels nous sommes en désaccord. 

M. Rubinstein prétend avoir opéré dans les mêmes conditions que 
moi; tel n’est pas mon avis. Autre chose en effet est d'inoculer 35 e.c. 
de sang lavé, comme je l'ai fait; autre chose est, selon sa technique, 
d'injecter 15, 20 ou %5 c. c. de purée globulaire (1), ces doses répondant 
à 60, 80 ou 100 c.c. de sang lavé (il ne faut pas croire, d’ailleurs, 
qu’en augmentant la quantité d’hématies, on augmente toujours le 
pouvoir hémolylique des sérums). Autre chose est également de saigner 
les lapins le 40° au lieu du 8° jour après l'injection : pendant ces deux 
jours, qui représentent le cinquième de la durée totale de l'expérience, 
le taux des hémolysines peut varier notablement. 

M. Rubinstein prétend encore n'avoir pu répéter mes expériences, 
parce que je n'aurais pas donné de précisions sur la facon dont j'ai 
constitué mon système hémolylique. Maïs cela était absolument inutile. 
J'ai spécifié que mes titrages ont été faits « simultanément, en présence 
d'une même quantité d'hématies et de la même alexine, préalablement 
titrée à l’aide d’un sérum hémolytique éprouvé ». Ces indications sont 
suffisantes : toute technique est valable, à la condition qu'elle soit cor- 
recte, le seul but étant de comparer le pouvoir hémolytique de différents 
sérums : l'essentiel est que tous les titrages soient faits simultané- 
ment (2). 

M. Rubinstein aboutit enfin à cette conclusion, qu'il ne connaît qu’une 
loi en matière de production des hémolysines, c’est que le titre des 
sérums préparés ne dépend chez les lapins que fort peu des doses injec- 
tées, mais surtout des individualités des animaux. Je ne méconnais pas 
l'existence des variations individuelles, comme je l’ai déjà écrit. Mais 
celles-ci s’observent à propos de toutes les réactions biologiques. Il y 


(1) Je retiens ces chiffres publiés dans la première communication de 
M. Rubinstein. Dans sa deuxième note, il n’écrit plus que 10, 15 ou 25 c.c. de 
globules. Il commet d'ailleurs une erreur en disant que 10 ou 15 c.c. de glo- 
bules purs constituent ma quantité optima. 

(2) Dans sa note (2), M. Rubinstein discute les résultats de mes premières 
expériences et ceux de mes expériences de contrôle, en supposant que 
l’alexine a une valeur constante chez tous les cobayes. On sait cependant 
qu'elle est essentiellement variable. 


S « 
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a tout lieu de croire que la production des hémolysines n’est pas abso- 
lument livrée à ce hasard (toute tentative pour préciser la technique 
deviendrait alors inutile), qu’elle dépend de la quantité des hématies 
et de leur mode d’inoculation. Mes premières expériences n’ont eu 
d'autre but que d'apporter une modeste contribution à la recherche 
de celte Loi. 


LA CHOLESTÉRINÉMIE DANS LE PALUDISME, 


par RENÉ Porak. 


Nos recherches ont porté sur des soldats atteints, en Macédoine, soit 
de paludisme primaire, soit de paludisme secondaire. Nous avons suivi 
la technique décrite par Grigaut dans sa thèse de doctorat en médecine 


(4943). 


L. — PALUDISME PRIMAIRE. Dans le. paludisme primaire, la choles- 
térinémie présente un doubleintérêt, car elite peut éclairer le diagnostic 
_ et le pronostic de cette maladie: 3 


Diagnostic du paludisme primaire. — Au début de mes recherches, 
j'espérais, en dosant la choltestérine dans le sérum sanguin, trouver un 
signe différentiel entre La fièvre typhoïde et le paludisme primaire à 
masque typhoïde. Mais sur ce point, mes recherches n'ont pas abouti à 
un résultat pratique. L'hypocholestérinémie, en effet, est constante à la 
période d'état des fièvres continues palustres, comme dans la fièvre 
typhoïde (Chauffard, Laroche et Grigaut) et dans les fièvres paraty- 
phoïdes (Étienne). 

La cholestérinémie présente cependant parfois une certaine valeur 
sémiologique. Voici brièvement le cas qui attira mon attention sur ce 
point: homme au facies terreux; présentant pendant trois semaines de 
grands accès quotidiens, splénomégalie, foie légèrement augmenté de 
volume, et très peu douloureux. Pas d’æœdème de la paroi. Inactivité de 
la quinine. La cholestérinémie ne descend pas au-dessous de 4 gr.50 par 
litre malgré l’aggravation des symptômes et l’amaigrissement progressif. 
Le diagnostic porté était paludisme, et l'autopsie a montré des abcès 
multiples du foie. Donc, quand le taux de la cholestérinémie se main- 
tient au voisinage du taux normal, dans un étai fébrile prolongé, alors 
que l’état général s'aggrave, ce résullat, même en eas d'hématozoaires 
sur les frottis, doit faire penser à l’abcès du foie, surtout dans un pays, 
comme en Macédoine, où cette maladie est très fréquente; la leucocy- 
tose et la polynucléose confirment ce diagnostic en l'absence de symp- 
tômes locaux nets. 
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Pronostic du paludisme primaire. — La cholestérinémie est un élé- 
ment de pronostic dans le paludisme primaire. 
Les chiffres suivants le prouvent: 


Paludisme intermittent : 3 cas . . . . . 1 gr. » à 1 gr. 80 de cholestér. p. litre. 
Paludisme à masque typhoïde : 5 cas. . 0 gr. 60 à 0 gr. 80 — — 
yphomalania ec SEPT ERNER  ES 0 gr. 40 — — 
Formepernicieuse (coma)1:4/case es "tt 0 gr. 25 — — 
IT. — PALUDISME SECONDAIRE. Dans 16 cas de paludisme, j'ai dosé 


la cholestérine dans le sérum sanguin: 


Dans 9 cas, la cholestérinémie était normale. 1 g à 1 gr. 98 par litre. 
Dans 3 cas, la cholestérinémie était augmentée. . . 2 gr. à 2 gr. 40 par litre. 
Dans 4 cas, la cholestérinémie était diminuée . 0 gr. 51 à 0 gr. 60 par litre. 


En dehors des cas normaux, les plus fréquents, il y aurait deux types 
opposés au cours du paludisme secondaire. Je n’ai pas pu suivre assez 
longtemps mes malades pour indiquer la signification pratique de ces 
constatations. J'ai retrouvé, en France, soit dans des services de méde- 


cine générale, soit au centre neurologique, des anémiques, des sujets 


fatigués ou neurasthéniques présentant une cholestérinémie de 0 gr. 50 
par litre, et j'ai l'intention de rechercher quel renseignement la clinique 
peut attendre de cette donnée. 

Quant à l'hypercholeslérinémie de nos paludéens, elle est très infé- 
rieure à celle que Chauffart, Grigaut et Laroche décrivent chez les hépa- 
tiques et les brightiques et qu'Apert et Rouillard ont trouvé dans le 
diabète. Des recherches ultérieures montreront quelle importance il faut 
attacher aux légères augmentations de la cholestérine du sérum sanguin 
que nous décrivons dans le paludisme secondaire. 


ConcLusiox. — 1° Il est intéressant d’abord de retrouver les mêmes 
modifications chimiques du sérum sanguin dans une maladie à évolu- 
tion schizogonique (paludisme primaire à masque typhoïde) et dans des 
seplicémies bacillaires (fièvres typhoïde et paratyphoïdes). 

2° Le paludisme secondaire présente deux types opposés; dans l’un 
la cholestérine augmente dans le sérum sanguin et dans l’autre elle 
diminue. d 

3° Enfin, il importe d'insister sur la portée pratique de ce travail : le 
taux de la cholestérine dans le sérum sanguin, au cours du paludisme 
primaire, paraît diminuer d'autant plus que le cas est plus grave. 

Nous tenions spécialement à faire ressortir dans cette note l’impor- 
tance de la cholestérinémie au point de vue du pronostic dans le palu- 
disme primaire. 


(Travail de l'hôpital de Florina, Macédoine.) 
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LE RÔLE DES OSTÉOBLASTES DANS LE DÉPÔT DE L'OSSÉINE, 


par G. DUBREUIL. 


Il est admis que les ostéoblastes sont les cellules formatrices de 
l’osséine. On entend par là qu'ils sécrètent les éléments d’une sub- 
stance, laquelle se dépose à leur voisinage (mais pas fatalement à leur 
contact immédiat) et habituellement sur un support préexistant, fibre 
conjonctive ou travée cartilagineuse. 

Une note récente de MM. Leriche et Policard, qui ont radiée la régé- 
nération osseuse, tend à retirer un tel rôle aux ostéoblastes (1). 

Le doute naît, pour ces auteurs, de la constatation de « faits trou- 
blants » : 1° certaines travées osseuses de l’os en voie de croissance ne 


sont pas recouvertes d'ostéoblastes; — 2° aucune figure cytologique 


ne permet de penser que la substance préosseuse est fabriquée dans 
l’ostéoblaste et excrétée au dehors toute faite ; — 3° les vacuoles et Les 
grains des ostéoblastes leur sont apparus comme des dispositions pro- 
toplasmiques liées à la dégénérescence des cellules. 

J'ai appris d’abord, puis contrôlé laborieusement durant sept années, 
le développement des os, les phénomènes généraux si simples de l’ossi- 
fication, infiniment complexes dans leurs modes d'utilisation; j'ai étu- 
dié aussi la formation des cals et récemment la régénération. osseuse. 
Rien de ce qui se passe en pareille matière dans le domaine de la phy- 
siologie pathologique ne m'a paru essentiellement différent de ce qui 
sé fait dans le développement normal. Je puis peut-être éclairer une 
religion troublée par les faits précédents, à la lumière d'observations 
habituelles. 

Voyons les trois points inquiétants : 

1° Dans l'os en régénération, en croissance, des travées osseuses 
jeunes manquent d’ostéoblastes. Mais lorsqu'un os croit, il ne s'ensuit 
pas que toutes les travées sont en voie d’augment. La règle est que 
pour dix travées qui se font, neuf disparaissent peu à peu, et ce sont 
justement celles-là qui n’ont plus d’ostéoblastes à leur surface. Les tra- 
vées sans ostéoblastes sont des travées arrêtées dans leur croissance, 
elles sont la majorité dans certains stades d'’ossification, et bien con- 


nues des classiques qui ne s’y sont pas trompés. 


2° La substance préosseuse fabriquée dans l’ostéoblaste n'a jamais 
été excrétée au dehors toute faite, au dire des classiques. Les ostéo- 
blastes ont des caractères de cellules sécrétantes au même titre que 
nombre de cellules conjonctives ; mais personne n’a dit que les grains 


(1) Leriche et Policard. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, 
p. 206, 1918. 
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de ségrégation étaient de l’osséine excrétée sous forme de grains. Le 
pire qu'on ait pu avancer, c'est qu'il y avait là de la préosséine (par ana- 
logie avec le prézymogène), dissoute avant sa sortie de la cellule et son 
dépôt à distance sous forme d'osséine. L'ostéoblaste fournit les maté- 
riaux dont sera faite l’osséine future. Il en est ainsi dans la plupart des 
glandes. 

3° Si les grains et les vacuoles protoplasmiques des ostéoblastes sont 
des indices de dégénérescence cellulaire, il faut affirmer que fous les 
ostéoblastes sont en dégénérescence, car ils en ont tous. 

Ce n'est pas le lieu de répéter les elassiques, mais après une patiente 
étude, je puis affirmer que ce qu'ils ont vu et dit sur les phénomènes 
généraux de Fossification (j'entends le processus éditieateur et le pro- 
cessus destructeur) à été bien vu et bien dit. Pour ébranler les faits il 
est nécessaire de montrer leur fausseté habituelle, mais pas au cours 
d'une étude occasionnelle où des observations difficiles, j'ai pu m’en 
convaincre, prêtent à des interprétations erronées. Une telle démons- 
tration ne saurait avoir de valeur scientifique que faite sur « Fobjet 
d'étude ». Je puis en indiquer de tels qu'on n’y rencontre que des osléo- 
blastes, de l’osséine et du tissu connectif embryonnaire. Je ne prétends 
pas qu’on y voie les ostéoblastes déposer des gouttes d'osséine autour 
d'eux (pas plus qu'on n’a vu des cellules des glandes salivaires faire de 
la salive, des cellules rénales faire de l’urine et les cellules des glandes 
gastriques faire de la pepsine), mais on est obligé d’inférer de leur 
présence et de leur structure leur rôle séeréteur des matériaux de 
l’osséine. 

En somme, l’objection majeure au rôle sécrétoire des ostéoblastes est 
leur absence sur certaines travées d'os jeune. Mais ils sont absents. 
parce qu'ils n’y sont plus. 

Il est donc pieux de croire encore que les ostéoblastes font de l'os à 
l'ancienne mode. 


(Laboratoire d'Anatomie générale et d'Histologie 
de la Facullé de médecine de Bordeaux.) 


LA COLLOÏDINE, 


par G. DUuBREUIL et PLANCHON. 


L'absence de celloïdine allemande a pu troubler quelque temps les 


micrographes qui usaient de celte substance pour les inclusions. Le 
collodion n’est qu’un pis aller. 
Cette nole est destinée à faire connaître l’ existence d'un produit fran- 
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cais, variété de nitro-cellulose, qui a les avantages de la celloïdine. 
Nous l'avons nommée : Colloïdine. 

Elle est transparente, durcit régulièrement, et donne facilement des 
coupes minces de 8 à 10 millièmes de millimètre, aussi bien que les 
coupes épaisses et larges pour la topographie. Elle ne se colore pas par 
les colorants usuels. ; 

(Laboratoire d'Anatomie générale et d’'Histologie 
de la Faculté de médecine de Bordeaux.\ 


NOTES SUR L'EMPLOI DE CERTAINS RÉACTIFS 
POUR LA RECHERCHE DE L'ÉMÉTINE DANS L'URINE DE L'HOMME, 


par CH. Marrer. 


L'étude de l'élimination urinaire du chlorhydrate d’émétine chez 
l’homme (4) nous a permis de noter quelques données pratiques sur 
l’utilisation de certains réactifs généraux des alcaloïdes et de quelques 
réactifs spéciaux de l'émétine pour la recherche qualitative et quantita- 
tive de cet alcaloïde dans l'urine. Les recherches directes sur l'urine 
fraiche, exempte d’albumine, ne donnent pour l’émétine aucun résultat 
salisfaisant. 

‘On opérait donc toujours sur la solution, dans 20 c.c. d’eau chlorhy- 
drique à 2 p. 100, du résidu sec obtenu par l’évaporation du chloro- 


forme éther contenant, après plusieurs lavages, l’'émétine extraite de 


l'urine suivant un procédé peu différent de la méthode décrite par 


. M. Million (2). 


Les RÉACTIFS GÉNÉRAUX employés étaient les réactifs : de Dragendorf, 
de Bouchardat, de Tanret, de Mayer Valser. 

Pour apprécier la quantité d’émétine éliminée on comparait l'impor- 
tance du trouble où le volume du précipité obtenu par l’adjonetion 
d’une quantité déterminée de réactif dans 5 c.c. de la solution en expé- 
rience, au trouble ou au précipité obtenu simultanément par la même 
quantité de réactif dans des tubes témoins préparés à l’avance et conte- 
nant en solution des quantités connues de chlorhydrate d’émétine. 


Pratiquement. — Dans des tubes à essai en verre blane, très propres et 
d’égal calibre, on répartissait : 1/10, 1/8, 1/4 de centimètre cube; 1/2; 1; 
1,5 c.c.; et plus, d’une solution à 0 gr. 01 de chlorhydrate d’émétine pour 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 10 novembre 1947, p. 830. 
(2) Thèse de Paris, 1917. 
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100 c.c. d’eau chlorhydrique à 2 p. 100. On ramenait ensuite le contenu de 
chaque tube au volume uniforme de 5 c.c. en ajoutant la ot nécessaire 
pour cela d'eau chlorhydrique. 

Le premier tube T‘ contenait ainsi 0 gr. 00001 de chlorhydrate d'émétine; 
le second tube T° en contenait 0 gr. 0000125; le troisième T° — 0 gr. 000025 ; 
le quatrième T‘—0 gr. 00008 pour 5 c.c. de dilution, etc. — On avait ainsi, 
pour chaque réactif, une série de tubes de concentration croissante en éme: 
tine. Chaque série se complétait: aussi d'un tube T° contenant 5 c.c. d’eau 
chlorhydrique pure et destiné au contrôle de chaque réactif employé. 

On versait alors aussi rapidement que possible, dans les tubes types et dans 
les tubes contenant la solution à étudier (5 c.c. par tube), une quantité déter- 
minée des réactifs employés; VI gouttes de réactif de Dragendorff avec 
III gouttes d'acide sulfurique dans une série de tubes: V gouttes de R. de 
Bouchardat dans une autre; XIT pour le R. de Tanret; X pour le R. de Mayer- 
Valser. 

Lorsque les précipités étaient peu abondants, la mesure par comparaison 
de l'intensité plus ou moins grande du trouble produit donnait des résultats 
satisfaisants. 

Dans les périodes d'élimination massive, au contraire, pour évaluer le 
volume de l’abondant précipité obtenu on diluait une moitié de la solution 
chlorhydrique de l'extrait sec jusqu'à obtenir une dilution assez faible pour 
ne plus donner qu'un trouble capable d’être évalué facilement. Les préci- 
pités obtenus par les réactions directes sur l’autre moitié se mesuraient à 
l’aide de tubes à centrifuger possédant un fond très effilé et préalablement 
gradués par l'étude de précipités types obtenus avec des solutions de titre 
connu. La simple lecture de la hauteur du dépôt de centrifugation (120 secondes 


à 60 tours par minute) permeltait d'obtenir une donnée acceptable. 
RE" 


Ces mesures comparalives étant faites pour 5 c.c. de la solution à 
éludier, un rapide calcul donnait ensuite la teneur en émétine des 
urines totales. 

Parmi les RÉACTIFS SPÉCIAUX de l'émétine : 

La coloralion jaune orange, obtenue (Codex) en ajoutant des traces de 
chlorure de chaux et trois gouttes d'acide chlorhydrique à la solution 
en expérience, pouvait êlre comparée à la coloration obtenue par la 
même réaction sur des tubes types. Mais celte réaction paraît impropre 
aux recherches quantitatives, car le réactif indiqué est difficilement 
dosable. La réaction est passagère et la sensibilité du réactif relative- 
ment réduite. 

Il a été facile en effet, grâce aux tubes types, de déterminer pour tous 
ces réactifs leur degré de sensibilité. 

En solution incolore et limpide comme celles qui ont servi à toutes 
nos recherches : 

Le R. de Tanret donne un louche appréciable aux environs de T° 
(0 gr. 0000125 de chlorure d'émétine dans 5 c.c.); le R. de Mayer-Valser 
aux environs de T° (0 gr. 000025 p. 5 c.c.); le R. de Dragendorff et le 
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R. de Bouchardat aux environs de T° (0 gr. 00005 p. c.c.). Le réactif : 
chlorure de chaux + HCI donne seulement une coloralion nette vers T° 
(0 gr. 0002 p.5 c.c.) 

Enfin, le réactif de Froehde, utilisable seulement sur le résidu sec 
on de la solution chlorhydrique filtrée contenant l'émétine 
extraite, est Irès sensible. La coloration verte par adjonction de 
IT gouttes du mélange sulfo-molybdique apparait avec le résidu d'éva- 
poration du tube 3 (0 gr. 00005 de chlorhydrate d’éméline p. 5 c.c.) (1). 


NOUVELLES RECHERCHES SUR LA BIOPHOTOGÉNÈSE. 
SYNTHÈSE NATURELLE DE LA LUCIFÉRINE, 


par RAPHAEL DuBois. 


En Amérique, les recherches de Newton Harvey ont pleinement con- 
firmé ma théorie du mécanisme inlime de la biophotogénèse, à savoir 
que ce dernier produit la lumière physiologique par le conflit de deux 
substances isolables en présence de l’eau et de l'oxygène : c’est un phé- 
nomène de chimioxyluminescence reproductible in vitro (2). Mais si 
l’on veut pénétrer plus avant dans l'analyse de la réaclion et généra- 
liser l'explication du phénomène, il peut survenir des divergences 
d'interprétation inhérentes à la difficuité du déterminisme expérimen-. 
tal dans certaines conditions. C’est ce qui a conduit Newton Harvey à 
attribuer à la luciférase des'propriétés qui HA teen à la luciférine 
et inversement. - 

La Pholade dactyle est, de tous les animaux photogènes connus, celui 
qui se prête le mieux au déterminisme complet du phénomène, et voici 
ce que l’on doit actuellement conclure de toutes les expériences 
anciennes et récentes faites avec le curieux mollusque photogène : 


4° Une substance thermolabile (luciférase) présentant les caractères géné- 
raux des zymases et, en particulier, ceux des oxydones, provoque in vitro, en 
pesenee de l’oyygène et de l’eau, par son conflit avec une autre substance 


(1) Si on retient que 5 c.c. de la solution chlorhydrique de l'extrait sec 
représentaient Le 1/4 des 500 c.c. d’urine traités, la sensibilité de ces réactifs 
peut s'exprimer également ainsi : R. Tanret sensible à 0 gr. 0001 d’émétine 
par litre d'urine; R. de Mayer-Valser à 0 gr. 0002; R. de Dragendorff et R. de 
Bouchardat à 0 gr. 0004; Réactif chlorure de chaux + HCI à 0 gr. 0016 par 
litre d'urine. Enfin R. de Frœhde à 0 gr. 0002 de chlorhydrate d’émétine par 
litre d'urine. 

(2) Voy. Comptes rendus de l’Acad. de Sciences, t. 165, p. 33, 2 juillet 1917, 
et Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance ie 22 décembre 1917. 
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moins thermolabile (luciférine), la production de la lumière physiologique; 

20 La luciférase peut être remplacée par une parcelle de permanganate de 
potassium, du bioxyde puce de plomb, et d’autres agents oxydants. 

3° Cette action ne se produit plus quand la solution aqueuse de [uciférine 
a été chauffée à 70-809 (le degré peut varier avec la composition du véhicule). 
En tous cas, le liquide chauffé à 100° ne donne plus aucune lumière par le 
permanganate de potassium. 

4° Mais la propriété caractéristique photogène de la luciférine peut repa- 
raître dans le mucus photogène chauffé à 100, s’il est mis en contact après 
refroidissement pendant quelques heures avec une zymase, la coluciférase (1). 

5° La coluciférase accompagnant ordinairement la luciférase, il se peut 
qu'il s’agisse d’un cas de réversibilité d’une seule et même zymase. 

6° On isole facilement la coluciférase en faisant macérer pendant 48 heures 
dans la glycérine neutre de petits fragments des organes lumineux de Pho- 
lade préalablement macérés dans l'alcool ou dans l'éther, puis rehydratés 
légèrement pour faciliter l'imbibition glycérique. Par cette manipulation, la 
luciférase est détruite, seule la coluciférase persiste et seule elle se dissout 
dans la glycérine, la luciférine n'étant pas soluble dans ce liquide : c’est le 
liquide À. Il ne brille pas avec le permanganate de potassium. 

T° Le liquide résultant de la macération, dans l’alcoo! ou dans l'éther filtré 
et évaporé au bain-marie laisse un liquide aqueux trouble. Après filtration 
sur papier mouillé, on constate qu'il ne brille pas plus que A avec les oxy- 
dants signalés : c’est le liquide B. 

8° Si l’on mélange A et B dilués dans 2 parties d'eau, on constate, au bout 
de 10 à 12 heures de contact, que la propriété de briller par l'addition d'une 
parcelle de permanganate de potassium a reparu. B renferme ce que j'ai 
appelé provisoirement préluciférine. 

9° B n’est pas le seul produit qui donne ce curieux résultat ; on peut lui 
substituer avec le même résultat divers corps : peptone de Byla, lécythine, 
taurine, tyrosine, asparagine (faible), esculine. Il semble donc que ces corps, 
et d’autres sans doute, renferment un noyau que la coluciférase en dégage 
pour reformer de la luciférine. Cette dernière est ensuite transformée par 
l'action oxydante de la luciférase; mais la réaction de la chimioxylami- 
nescence s'exécute en deux temps, ainsi que le prouve l'expérience sui- 
vante : 

10° On ajoute du PbO® à une solution de luciférine : la lumière naît rapi- 
dement. On jette le mélange lumineux sur un filtre serré mouillé : 1} passe 
un liquide elair lumineux ne renfermant pas trace de plamb. Ce liquide con- 
tient une substance spontanément oxydable en présence de l'oxygène libre 
seul, c’est l’oxyluciférine. 


Ces diverses réactions expliquent les résultats obtenus par Newton 
Harvey, en particulier quand il mélange avec un liquide photogène 
éteint spontanément certains corps non oxydants ou encore des bouil- 
lons d'organes non photogènes ou d'organismes non lumineux. 


(1) Voy. ma note du 22 décembre 1917. 
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On peut représenter de la facon suivante la succession des différentes 
phases du phénomène de la bioluminescence. 


 Coluciférase + préluciférine — luciférine; 
Luciférase + luciférine — oxyluciférine ; 
Oxyluciférine + oxygène — lumière. 


Les produits d'oxydation incomplète, tels que la taurine, qui existe 
en abondance dans la Pholade dactyle, peuvent servir à reconstituer de 
nouveau de la luciférine et de l’oxyluciférine, et on s'explique par ce 
cycle la dépense si infime d’aliments par les insectes à grand rendement 
lumineux, comme les Pyrophores, qui peuvent éclairer vivement pen- 
dant plusieurs jours avec seulement le secours de l’eau et de l'air, et 
qui ne rendent aucun excrément solide ou liquide. 

Ces faits curieux et importants au point de vue de la biophotogénèse 
ne le sont pas moins pour l'explication de phénomènes capitaux, fonda- 
mentaux de la nutrition des animaux et des végétaux tels, par exemple, 
que la synthèse zymasique des matières protéiques (1). 


VALEUR ALIMENTAIRE DU SON POUR LES CARNIVORES, 


par L. Lapicoue et J. Cmausein. 


A propos de la question si importante du taux du blutage du blé, on 
discute vivement sur la valeur alimentaire du son. C’est une mauvaise 
façon de poser la question, car le son n’est nullement quelque chose de 
défini. C'est la partie du blé moulu que l’on refuse d'admettre dans la 
farine. De sorte que, précisément, suivant le taux de blutage arbitrai- 
rement choisi, le son varie considérablement de composition, et, par 
suite, de valeur alimentaire. 

En passant du moulin du village rudimentaire aux grandes minoteries 
modernes, la marge d’arbitraire s’est rétrécie ; elle est encore trèsimpor- 
tante. On ne peut pas oblenir d’un bon blé moyen plus de 70 centièmes 
de farine blanche; tous les produits restants sont composés d’enveloppe 
et d'amande en proportions diverses. On appelle généralement son, au 
sens strict du terme, les 15 dernières parties divisées elles mêmes en 
petit, moyen et gros son, elles contiennent encore de la farine blanche 
en proportion non négligeable, même Île gros son brossé; mais l’enve- 
loppe indigestible, représentée surtout ici par le péricarpe purement 
ligneux, en constitue la plus grande partie. Inversement, les 15 parties 
intermédiaires sont constituées en majeure partie d'amande; elles ont 


(4) Voy. L.-C. Maillard. Genèse des matières protéiques, chap. XL Paris, Masson 
et Cie édit., 1913. 
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néanmoins été l’an dernier, dans des discussions officielles et publiques, - 
considérées comme du son sans aucune valeur alimentaire pour 
l'homme, si bien qu’on déclarait illusoire et trompeuse toute extraction 
dépassant 70 p. 100. 

Nous étions alors sous le régime du décret du 3 mai 1917; nous avions 
souvent du pain détestable; mais la plupart des produits de ce régime, 
mouture de blé non nettoyé avec blutage quelconque pourvu que la farine 
Fa moins belle qu'un certain type réglementaire à 85, ne peuvent donner 
qu’une idée fausse de la saine et loyale farine à 85. 

Nous avons étudié expérimentalement, sur l'homme, la En alimen- 
taire d’une farine un peu plus chargée en enveloppe que le type, et nous 
n'avons pu constater aucune différence par rapport à la farine 
blanche (1). Les 15 parties ajoutées étaient donc réellement et effecti- 
vement de la farine nutritive. Actuellement, sous l'influence combinée 
des minoliers qui ont le culte de la farine blanche, el des agriculteurs, 
qui veulent du son pour leur bétail, avec l'avis favorable des techniciens 
professionnels de la meunerie, incapables de s'affranchir de la routine 


du temps de paix, le Gouvernement a réduit l'extraction en revenant au 


régime dit de la « farine entière ». 

Cette soi-disant farine entière n’est, abstraitement, pas plus définie que 
le son. Dans des conditions données, un certain moulin, en cerlain état 
d'entretien et de réglage, travaillant sur un certain blé avec certaines 
condilions atmosphériques, ne peut obtenir qu’une certaine proportion 
de poudre de blé passant à travers un certain tamis. C’est cela qu'on 
appelle « farine entière ». Les produits qui n'ont pas passé, soumis à de 
nouveaux broyages, ne donnent plus de cette farine; on dit que les pro- 
duits sont usés. Mais ils sont épuisés seulement par rapport à ce moulin 
dans les conditions de ce jour; si l'on tamisait plus gros, ou si l’on 
broyait plus fin, on aurait plus de farine (2). 

L'arbitraire s'introduil encore sous d’autres formes ; par exemple, 
quand le produit d’un dernier broyage est partagé par un double tami- 
sage en trois cases, la première case va dans Ja farine, la dernière va 
dans les sons; la case moyenne va dans l’une ou dans les autres, suivant 
l'appréciation du chef meunier ou suivant les ordres qu'il a reçus. 

Il y a une condition qui est objective, c’est la nature du blé, qui pré- 


1) Lapicque et Chaussin. Comptes rendus de l'Acad. des Sciences. 

2) La plupart des farines récemment livrées aux boulangers de Paris, où 
l’un de nous, avec Liacre (Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 9 mars 1948), 
a constaté que les particules de son, d’ailleurs très fines, ont leurs cellules 
brisées, semblent impliquer que l’on en est venu à de nouveaux remoulages; 
ce qui était son devient ainsi farine, du moment qu'il traverse les mailles du 
tamis choisi. 

Nous parlons des farines de froment pur; quand il y a addition de succé- 
danés, la fantaisie se donne carrière. 
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sente une plus ou moins grande teneur en amande farineuse par rapport 


à l'enveloppe. Mais, sur un blé donné, à partir du moment où, dépas- 


sant le taux de 70, on commence à admettre une proportion sensible 
d'enveloppe dans la farine, il n'existe aucun point de séparation, réelle- 
ment imposé par la nature de la,marchandise, où la farine finirait pour 
ne plus laisser qu'un résidu sans valeur. 

Quoi qu'il en soit, l'extraction actuelle oscille aux environs du taux 
de 82 ou 83; si on revenait à l'extraction au taux de 85, on obtien- 


drait 3 p. 100 de farine en plus. La question est la suivante : le produit 


qu'on ajouterait serait-il seulement, comme on le prétend, un ballast 
inerte? Du poids, mais non du pain, suivant l'expression souvent citée 
de Parmeñtier. 

Ou bien, si l’on renonce à nier dans ce produit la présence d'une 
forte proportion de farine blanche, qui saute aux yeux quand on 
regarde simplement avec une loupe; si l'on est contraint, par un calcul 
correct des expériences américaines sur la digestion du blé, de recon- 
naître que la quantité de matières alimentaires utilisables que nous 
retirons du blé augmente loujours à mesure que nous augmentons le 
taux d’extraction, faut-il admettre, sans aucune preuve, que la matière 
indigestible mêlée inévitablement à [a matière utile va nécessiter un 
surcroît de travail intestinal qui absorbera tout le bénéfice en ali- 
ments (1). 

Bien que la question soit implicitement tranchée par notre expé- 
rience antérieure, nous l'avons reprise sous la forme suivante, qui nous 
semble plus directement démonstrative : 

Mettre un sujet à un régime d'entretien strict, dont la plus grande 
partie sera de la farine contenant le produit en contestation, puis sup- 
primer ce produit ; si celui-ci est réellement inutile, l'entretien sera 
encore réalisé. 

Comme sujet, nous avons pris le chien, carnivore pur par son orga- 
nisation, encore moins favorable évidemment que la nôtre à l’utili- 
sation des aliments végétaux (intestin plus court, pas de molaires aptes 
à broyer le son), mais animal domestique habitué depuis des généra- 
tions à digérer le pain. 

Nous avons toujours eu 2 sujets simultanément en expérience, l’un 
servant de témoin pour éliminer l'influence de la température ambiante. 

Les sujets étaient pesés quotidiennement, à heure fixe, avec une 
approximation de lecture de 10 grammes; les chiffres obtenus ne sont 
pas absolument réguliers; on observe parfois, du jour au lendemain, 
une variation de 50 à 100 grammes, manifestement accidentelle (mic- 


tion ou défécation avancée ou retardée). Les pesées quotidiennes étant 


(1) Gabriel Bertrand. Comptes rendus de l'Acal. des sciences, t. 465, 1° octo- 
bre 1947, p. 438. io 
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portées en graphique, ces accidents n’empêchent nullement de suivre 
avec sécurité la marche continue ou la constance du poids du corps. 
Dans les chiffres ci-dessous, où nous donnons seulement le poids au 
commencement et à la fin d’une période, nous avons pris pour ce poids 
la moyenne de 3 jours, de façon à éliminer un accident tombant sur le 
jour initial ou final. 


Première série, faite en novembre et décembre derniers. — Farine du com- 
merce, dite à 85, contenant en fait un peu plus d'enveioppe que le type régle- 
mentaire. La moulure était grossière ; le tamis n° 50 en retenait plus de 
20 centièmes ; ce refus du tamis a été réduit par passage entre deux cylindres 
lisses, tamisé de nouveau; ce qui est resté sur le tamis cette fois a été consi- 
déré comme son, au sens large du mot; plus proprement c’étaient des recou- 
pettes, et c’est de ce nom que nous les désignerons. 


I. — Du 6 au 19 novembre, les deux chiens, pesant respectivement : 
a, 1.610 grammes, 5, 5.920 grammes, reçoivent quotidiennement en une 
pâtée, chacun 10 grammes de caséine, et 10 grammes de graisse de 
bœuf fondue ; plus, «, 160 grammes et 8, 125 grammes de la farine 
complète (quantités délerminées après quelques tâtonnements). En ces 
14 jours, le poids du chien « passe à 7.500; perte : 110 grammes, soit 
par jour : 8 grammes; le poids de 6 se retrouve à 5.930 grammes, équi- 
libre exact à 10 grammes près. 


IT. — Des 285 grammes des deux rations de farine additionnées on 
extrait 30 grammes de recoupettes, qui sont donnés au chien «, avec 
145 grammes de farine lamisée ; le chien 8 reçoit seulement 110 gram- 
mes de farine tamisée ; c’est-à-dire, suppression des recoupettes à 6, et 
double dose de recoupettes à x. 


Résultat : Du 19 novembre au 3 décembre (14 jours), le chien « garde 
son poids constant, 7.500 grammes ; le chien B descend de 5.930 gram- 
mes à 5.700 ; perte : 230 grammes, 16 grammes par jour. 


IT. — Contre-épreuve : On donne à chaque chien sa part de recou- 
pettes, soit 15 grammes en plus de la ration ci-dessus de farine tamisée. 


Résultat : Du 3 au 10 décembre (7 jours), le poids d’« passe à 
1.430 grammes ; perte : 70 grammes, soit 10 grammes par jour; Île 
poids de B se retrouve à 5.710; équilibre à 10 grammes près. 


Deuxième série. — Farine blanche, préparée au Laboratoire, avec du blé 
d'Australie simplement broyé et passé au tamis 100; plus recoupettes em- 
pruntées au moulin de l’Assistance publique de Paris, renommé pour la qua 
lité de son travail comme pour son obligeance envers les expérimentateurs; 
blé de Manitoba soumis à une extraction de 82,5 p. 100; les recoupettes uti- 
lisées ici sont le premier produit refusé, la meilleure partie de ce qui est 


Re 
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versé au son; c’est-à-dire le produit que l’on ferait passer dans la farine si 
l’on devait augmenter l'extraction. 


I. — Du 23 décembre 1917 au 10 janvier 1918, « a recu chaque jour 
(outre les 10 grammes de caséine et les 10 grammes de graisse qui 
font toujours partie de la ration) 133 grammes de farine blanche et 
36 grammes de son; 8, 411 grammes de farine blanche et 26 grammes 
de son. 


Résullat : En ces 19 jours, « est passé de 7.400 à 7.450 grammes, 
accroissement négligeable ; 8 est resté constant à 5.800 grammes. 


II. — On supprime le son à z et on en donne à $ une double ration, 
soit : 52 grammes. 


- Résultat : du 11 au 23 janvier (12 jours), « passe de 7.450 grammes 
à 7.200; perte : 250 grammes (21 grammes par jour; 8 passe de 
5.880 grammes à 5.950; gain : 70 grammes (6 grammes par jour). 


III. — Contre-épreuve : On redonne à chacun sa part de son, comme 
en I. 


Résultat : Du 24 au 29 janvier (6 jours), « passe de 7.200 à 7.300 ; 
gain : 100 grammes (11 gr. par jour); B redescend de 5.950 à 
5.880 grammes; perte : 70 grammes (12 grammes par jour). 


IV. — Expérience croisée : On donne à « double part de son, soit : 
12 grammes ; à $, rien que ses 111 grammes de farine blanche. 


Résultat: Du 30 janvier au12 février (14 jours), « passe de 7.300 grammes 
à 7.500; gain : 200 grammes (14 grammes par jour); 8 descend de 
5.880 grammes à 5.530; perte : 350. grammes (25 grammes par jour). 


Conclusion. — Le son, en compréènant par ce terme les produits de 
mouture industrielle qui, refusés lors d'une extraction à 80 environ, 
seraient admis dans la farine en cas d'extraction à 90 environ, est net- 
tement alimentaire pour un carnivore. 

Si l’on retranche ce son d’une ration d'entretien où il était compris, 
on provoque l’inanition progressive du sujet. 


(Travail du Laboratoire de Physiologie du Muséum, 
rattaché à la Direction des Inventions.) 


B:oLoc:e. COMPTES RENDUS. — 1918, T. LXXXI. 23 
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DISPARITION DES ENCLAVES LIPO-CHOLESTÉRIQUES 
DE LA SURRÉNALE HUMAINE DANS L'AGITATION MOTRICE, 


par M. LAIGNEL-LAVASTINE. 


La guerre, en multipliant le surmenage musculaire, à mis clinique 
ment en évidence l'importance, déjà démontrée par les physiologistes, 
de la fonction myotonique des surrénales. 

C’est pourquoi, après P. Mulon et R. Porak (1), j'ai étudié les surré- 
nales de plusieurs malades morts après au moins cinq jours d’agitalion 
motrice extrême et continue. 


N° 765. — Jean M..., trente-quatre ans. Confusion mentale. Entré dans le 
service du pro‘esseur Ballet, le 5 décembre 1912, mort le 21. 


No 7090. — Augustine Pou..., soixante-dix-neuf ans. Chorée chronique avec 
état démentiel. Entrée le 7 juin 1912, morte le 4 avril 1943. 
N° 791. — Marcel Mat..., vingt-deux ans. Manie aiguë, entré le 30 mars 1913, 


mort le 6 avril. 

N° 822. — Louis Cheval... vingt-sept ans. Démence précoce. Entré le 20 dé- 
cembre 1913, mort le 2% de pneumonie. 

N° 854. — Jacob Ach..., quarante-trois ans. Agitation maniaque. Entré le 
14 novembre 1914, mort le 25. 

N° 886. Henriette Racz..…., trente et un ans. Manie aiguë. Entrée le 29 fé- 
vrier 14916, morte le 3 mars. 


Comme on le voit sur les coupes des 12 surrénales appartenant à ces 
sujets, l’aspect est toujours le même et se caractérise essentiellement 
par la disparition de toute zone spongieuse dans la corticale. Il n’y a 
de spongiocytes ni dans la glomérulaire ni dans la fasciculée. 

Ces surrénales se distinguent, comme celles de la choréique de Mulon 
el Porak, par l'absence lotale d'enclaves lipo-cholestériques dans la cor- 
ticale. 

Et cette disparition des lipoïdes labiles corlicaux paraît bien liée à 
la durée et la grandeur de la fatigue musculaire, car chez des sujets 
alleints des mèmes affeclions, démence séuile, démence précoce, exci- 
lation maniaque ou confusionnelle, pneumonie, mais sans agitation 
motrice ni aussi longue ni aussi intense, j'ai trouvé une spongiocytose 
plus ou moins marquée, mais constante. Les surrénales de Jean B]..., 
cinquante-neuf ans (n° 855), mort avec excilalion confusionnelle à 
prédominance verbale, présentaient par places des enclaves lipo-cho- 


(1) P. Mulon et R. Porak. Un cas d'absence d’enclaves lipo-cholestériques 
dans la surrénale humaine (chorée de Huntington). Comptes rendus de la 
Soc. de Biologie, 27 juillet 1912, t. II, p. 281. 
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lestériques dans leur fasciculée. De même, chez Marius Fal.…., trente- 
neuf ans (n° 733), paralytique général, mort après quelques crises épi- 
leptiformes à prédominance gauche. 

Ce n’est pas à dire, bien entendu, que l’agitation motrice intense et 
prolongée soit la seule cause de la disparition des spongiocytes. J'ai 


_ recueilli des surrénales sans spongiocytes chez des sujets morts sans 


agitation motrice. 

Je conclus simplement que dans 6 cas d’ agitation motrice intense et 
prolongée pendant plus de 5 jours jusqu’à la mort, je n’ai pas trouvé 
d’enclaves lipo-cholestériques dans la cortico-surrénale. 

En admettant, selon Mulon, que ces enclaves sont des réserves de 
lipoïdes accumulées dans les surrénales, la conclusion qui se cégage de 
ces fails est qu'une agitation motrice intense et prolongée détermine 
l'épuisement des surrénales en graisses phosphorées labiles. 

Comme y ont insisté encore récemment Loeper et Oppenheim (1) et 
Josué (2), il y a donc lieu de se préoccuper du surmenage musculaire 
des troupes en campagne au point de vue de la possibilité de la défi- 
cience surrénale par hyperfonclionnement prolongé. 


(Laboratoire de la Clinique des maladies mentales.) 


 FLORE BACTÉRIENNE DES OSTÉITES SUPPURÉES AIGUES OU SUBAIGUES 
FERMÉES, SÉQUELLES, APRÈS CICATRISATION, 
DES FRACTURES OUVERTES PAR PROJECTILES DE GUERRE, 


par R.-J. WEISSENBACH. 


ll est difficile de se faire une idée précise du rôle joué par les germes, 
que décèle l'examen bactériologique, dans la genèse des ostéites aiguës, 
subaiguës ou chroniques, consécutives aux plaies de guerre, lorsque 
ces foyers d’ostéite communiquent avec l'extérieur, soit largement, soit 
par l'intermédiaire d’un trajet fistuleux plus ou moins étroit. Les ense- 
mencements, même lorsqu'ils sont pratiqués avec toutes les précautions 
désirables, par prélèvement dans le foyer osseux lui-même, après 
nettoyage des tissus environnants ou de la partie superficielle du trajet 
fistuleux, révèlent le plus souvent la coexistence de plusieurs germes et 
le rôle incombant à chacun reste malaisé à déterminer, l’un ou l’autre 
d’entre eux pouvant n'être présent dans la lésion qu’à titre de sapro- 
phyte. 


(1) Loeper et Oppenheim. Les glandes surrénales en pathologie de guerre. 
Revue gén. de pathol. de guerre, 1916, n° 2, p. 124. 
(2) Josué. Soc. méd. des H6p., 9 mars 1917, p. 454. 


326 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Il n’en est pas de même lorsqu'on observe des réactions inflam- 
matoires se produisant un temps variable, mais souvent fort long, après 
la consolidation osseuse et la cicatrisation complète de la plaie. Les 
examens bactériologiques pratiqués dans ces cas, au moment de l'inter- 
vention chirurgicale sur le foyer osseux, foyer fermé jusqu'alors, sans 
communication avec l'extérieur, ont une signification toute différente : 
il est légitime d'incriminer, comme agents de ces ostéites, le germe ou 
les germes isolés par culture, soit qu'il s'agisse de reviviscence in situ, 
dépendant de causes variées, locales où générales, soit qu'il s'agisse, 
pour certains cas peut-être, de superinfection.. 

Les conditions d'observation dans lesquelles nous nous trouvons, 
dans un centre où sont traités presque exclusivement des blessés 
récents, ne nous ont pas permis de réunir un grand nombre de faits de 
cette catégorie. En six mois, nous n'avons pu en étudier que neuf, dont 
les observations eliniques seront publiées par ailleurs. Dans ces obser- 
vations qui, à l'exception d'une seule, concernent d'aneiennes fractures 
ouvertes, causées par projectiles de guerre et infectées, la période de 
latence s'étendant de la consolidation osseuse et de la cicatrisation 
complète de la plaie à l'apparition des symptômes d'ostéite, a eu une 
durée des plus variables : 6 ans, 2 ans et 8 mois, 2 ans et 7 mois, 2 ans 
et 6 mois, 13 mois, 6 mois, 4 mois, 3 mois, 2 mois. Il s'agissait de 
lésions d'ostéite suppurée subaiguë ou aiguë, intéressant, dans 7 cas, le 
membre inférieur (fémur, 2 cas; tibia et péroné, 5 cas), dans 1 cas le 
radius, dans 1 cas l’omoplate. ” 

Les résultats des cultures et de l'identification des germes isolés (1) se 


répartissent ainsi : 


10 Staphylocoque dou) ATOME LM ST RENTE HN NULS ST AD AC AS: 
20 Streptocoque. . . . . . . + . . . ARC EN CU EL AE NCA: 
3 Staphylocoque doré et streptocoque associés . . . . . . 2 cas. 


Total. . 10479 "cas 


(4) Pour tous les cas, nous avons pratiqué avec le pus ou les séquestres: 
osseux, s'il en existait, les ensemencements anaérobies en gélose de Veillon 
et aérobies dans les milieux ordinaires, solides et liquides, et dans les 
milieux particulièrement favorables au développement des Streptocoques : 
eau peptonée glucosée, additionnée de son volume de sérum ou d’albumine 
d'œuf alcaline (Voir : R.-J. Weissenbach : « A’propos des procédés de décou- 
verte rapide des Streptocoques dans les plaies de guerre à flore microbienne 
variée : l'ensemencement en eau peptonée glucosée à l’albumine d'œuf 
alcaline », in Comptes rendus &e la Soc. de Biologie, 9 mars 498, p. 243). Les 
“ermes ont été identifiés par leurs caractères morphologiques et biochimi- 
ques, sur les différents milieux de culture. Les 3 Streptocoques isolés ” 
hémolysaient, en moins de 24 heures, les hématies humaines, soit en bouil- 
lon ordinaire, soit en gélose au sang. Les 8 Staphylocoques isolés hémoly- 
saient, de 24 à 36 heures, en gélose au sang. 
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Le nombre des cas rapportés n’est pas suffisant pour qu'on puisse en 
déduire l'importance relative du rôle joué, soit par le Staphylocoque 
doré, soit par le Streplocoque, dans l’éliologie des ostéites réchauffées, 
séquelles des plaies de guerre. Ces faits permettent toutefois de conclure 
que deux germes au moins, le Staphylocoque doré et le Sitreptocoque, 
seuls ou associés, peuvent être cause de ces réveils inflammatoires. Cette 
notion est capitale pour la conduite rationnelle de la bactériothérapie de 
ces complications, si on juge utile d'employer les vaccins microbiens, 
soit comme procédé unique, soit comme adjuvant des méthodes chirur- 
gicales. Peut-être même, fait que des obsérvations ultérieures pro- 
longées permettront seules d’élablir, la connaissance de la nature du 
germe infectant sera-t-elle susceptible de fournir des indications 
importantes, variables suivant celles-ci, sur l’évolution et le pronostic 
de ces ostéites. 


{Laboratoire de Bactériologie du groupement des services chirurgicaux et 
scientifiques de la V® armée.) 


RECHERCHES SUR LE SARCOME DU POULET, 


: par B. JABLoNs. 


Nous avons l'honneur de communiquer à la Société de Biologie quel- 
ques résultats de nos recherches expérimentales sür le sarcomé du 
poulet que nous avons poursuivies en 1915-1916 à notre laboratoire de 
San Francisco. 

Nos premiers passages ont été faits avec une émulsion de muscle 
sarcomateux que nous devons à l’obligeance de M. Peyton Rous, de 
l'Institut Rockefeller. 


1. — Nous avons d'abord étudié la généralisation du virus du sarcome 
du poulet dans l'organisme. À 

Ce virus passe dans le sang. Nous avons confirmé le fait déjà con- 
staté, à savoir que le sang citraté du poulet atteint de sarcome est infec- 
tant. Il n’est, cependant, pas nécessaire, comme il a été prétendu, de 
citrater le sang pour mettre en évidence la présence de virus : le sang 
simplement défibriné est aussi infectant que le sang citraté. 

De plus, le sérum du poulet malade (préparé soit par coagulation, 
soit par centrifugation du sang fraîchement prélevé) injecté au poulet 
neuf, à la dose de 1 c. c., reproduit chez ce dernier le sarcome fuso- 
cellulaire caractéristique; et cela que l'injection ait été pratiquée dans 
la veine, dans le muscle ou bien dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

Lorsque le poulet présente de la sarcomatose généralisée du péri- 
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toine, le virus passe dans le liquide d’ascite. Ainsi, un de nos poulets, 
injecté dans la veine avec 2 c.c. de sang défibriné virulent, a été sacrifié 
en agonie, au bout de 25 jours. Nous avons trouvé à son autopsie un 
grand nombre de nodules métastatiques dans les poumons, le foie, la 
rate, le rein, les os, ainsi que tout autour du péritoine. Ce dernier ren- 
fermait une grande quantité de liquide louche à peine visqueux, mais 
complètement privé de cellules néoplasiques, comme l’a montré l’exa- 
men microscopique (gouttes pendantes et frottis). Celte sérosité injec- 
tée, à la dose de 1 c.c., dans le muscle d'un poulet neuf, a reproduit, au 
bout de 11 jours, chez ce dernier, des lésions sarcomateuses très nettes. 


II. — Nous avons constaté l'accroissement de la virulence du sérum 
de poulet infecté, gardé pendant 10 jours à l’étuve à 37°. Dans ces 
conditions, le sérum est devenu 4 fois plus virulent el reproduisait des 
lésions chez le poulet neuf, injecté à la dose de 1/4 de c.c. Nous croyons 
qu'il ne s’agit pas ici, en réalité, de véritable accroissement de la viru- 
lence, mais plutôt d'enrichissement du sérum en microbes qui ont dû 
pousser à la température de l’étuve. ; 

Les passages du virus par poulet exaltent sa virulence et abrègent la 
durée de l'évolution de la maladie. Ainsi, nous avons constaté que les 
lésions observées chez le poulet (plymouth rock) injecté avec du sérum 
du 7° passage ont évolué en 13 jours au lieu de 27-42 jours. 

Remarquons enfin que le muscle sarcomateux desséché et gardé à la 
glacière a conservé sa virulence pendant 12 mois. Eprouvé au bout de 
13 mois, il n'infectait plus le poulet. . 


(Travail du Laboratoire de l'hôpital Saint-Francis, de San Francisco.) 


SUR LE CHONDRIOME DES CHAMPIGNONS. 
À PROPOS DES RECHERCIES RÉCENTES DE M. DANGEARD, 


par À. GUILLIERMOND. 


[. — Dans une série d'intéressantes recherches, M. Dangeard s’est attaché à 
démontrer que les corpuscules mélachromatiques des Champignons sont des 
productions artificielles résultant de la condensation, sous l'influence des 
colorants vitaux et des fixateurs, d’une substance existant normalement dans 
les vacuoles sous forme de solution colloïdale. Il s’'ensuivrait donc que les cor 
puscules métachromatiques ne peuvent naître, comme nous l’avions admis, au 
sein des mitochondries. 

D'autre part, en suivant à l'aide de colorants vitaux (bleu de méthylène ou 
de crésyl) la naissance des vacuoles à contenu métachromatique, M. Dan- 
geard a vu que celles-ci apparaissaient d’abord sous forme de très petits cor- 
puscules arrondis, isolés ou réunis en chaînettes, de bâtonnets courts ou de 
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filaments plus ou moins allongés et onduleux, c’est-à-dire avec les formes 
qui caractérisent les mitochondries. Ces vacuoles renferment un contenu 
métachromatique très concentré qui fait qu'elles se colorent énergiquement 
par les colorants vitaux. L'observation de la formation de ces vacuoles à 
l’aide des méthodes mitochondriales a, d'autre part, montré à M. Dangeard 
que ces vacuoles se colorent par ces méthodes comme les mitochondries. 
Partant de ces faits, M. Dangeard est amené à contester la nature et la 
signification attribuées au chondriome et pense qu'il y a lieu de séparer les 
mitochondries des plastides et d'admettre que les formations décrites dans 
[a cellule animale et la cellule végétale sous le nom de mitochondries appar- 
tiennent au système vacuolaire et devraient leur chromaticité à la présence 
de métachromatine se trouvaut à divers degrés de concentration dans le suc 


vacuolair e. 


II. — La question de la signification du chondriome offre actuellement 
une si grande importance dans l'orientation des recherches cytologiques que 
nous nous croyons obligés, dans l'intérêt scientifique et afin d'éviter pour 
l’avenir des confusions regrettables, de discuter la théorie que nous savons 
inexacte de M. Dangeard. : 

Nous réserverons pour plus tard la question de l’origine de la métachro- 
matine, question de moindre importance et qui, à la suite des travaux de 
M. Dangeard dont nous sommes loin de méconnaître la valeur, demande une 
nouvelle vérification de notre part. Pour aujourd'hui, nous nous bornerons à 
démontrer que le chondriome des Champignons est nettement distinct du 
système vacuo'aire décrit par M. Dangeard et que les résultats de l’éminent 
botaniste ne sauraient apporter aucun araument de nature à modifier la 
signification qui lui est attribuée. 


LL. — Nos recherches ont porté presque exclusivement sur des moi- 
sissures banales telles que Penicillium qglaucumet Botrylis cinerea. 

a) Examinés sur le vivant, sans coloration, ces deux Champignons, 
comme lous ceux que nous avons observés dans nos recherches anté- 
rieures, ne laissent pas distinguer leurs chondriomes. Le cytoplasme 
apparaît avec un aspect homogène et de nombreuses vacuoles ; tout au 
plus observe-t-on parfois, dans les extrémités des filaments, une appa- 
rence vaguement fibrillaire qui pourrait être attribuée à la présence de 
chondriocontes. Il renferme parfois de petits globules très réfringents 
de nature graisseuse ou lipoïde, correspondant à ce que M. Dangeard 
décrit sous le nom de microsomes. Les extrémités des filaments en voie 
de croissance sont occupées par un cytoplasme très dense, parsemé de 
très petites vacuoles en voie de formation : celles-ci apparaissent sous 
forme de petites taches hyalines, le plus souvent arrondies, parfois 
légèrement allongées ou même en forme d’haltère (fig. 1 et 2), mais 
jamais dans les deux Champignons que nous avons examinés, elles n’of- 
frent une ressemblance quelconque avec les mitochondries. 

‘ b) Les colorants vitaux (rouge neutre, bleus de Nil, de méthylène, de 
crésyl) se fixent exclusivement sur le contenu des vacuoles. Presque tou- 
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jours, les petites vacuoles en formation dans les extrémités des filaments 
en voie de croissance montrent un ou plusieurs corpuscules métachro- 
matiques (fig. 3 et 4), parfois cependant elles ne renferment aucun élé- 
ment figuré et c’est le suc vacuolaire lui-même qui prend une teinte 
diffuse indiquant la présence de métachromatine à l’état de solution. En 
aucun cas, le chondriome ne se colore.On sait d’ailleurs que ces colorants 


vitaux ne teignent jamais le chondriome des cellules animales, pasplus 


que celui des cellules des Phanérogames. Le chondriome qui parait 
représenter un des éléments les plus vivants de la cellule ne se colore 
vitalement qu'avec la plus grande difficulté et au moyen seulement de 
colorantsspéciaux (vert Janus, violet 5B, violet de dahlia). Les deux pre- 
miers ne nous ont donné aucun résultat, par contre, nous avons obtenu 
parfois avec le violet de dahlia une coloration diffuse, mais assez dis- 
tincte d'éléments en forme de petits grains, et surtout de filaments qui 
paraissentse rapporter au chondriome. Ces éléments né peuvent être 
confondus avec les vacuoles en formation que le violet de Dahlia ne 
teint ordinairement pas (fig. 7 et 8); celles-ei restent le plus souvent 
incolores et hyalines,avec parfois de petits corpuscules réfringents 
(cm). Les mitochondries sont d’ailleurs sensiblement plus petites que 
les vacuoles les plus jeunes. 

c) Sur coupes à la paraffine, très minces, fixées et colorées par les 
méthodes mitochondriales (méthodes de Regaud et de Benda), le chon- 
driome apparait loujours avec une parfaite netteté. Il se présente sous 
forme de milochondries granuleuses, de courts bâtonnets, mais surtout 
de chondriocontes très allongés et onduleux (fig. 9 à 17). Il offre abso- 
lument la même allure que le chondriome décrit dans la cellule animale 
(fig. 22) et que celui que nous avons observé récemment dans les cel- 
lules épidermiques de la fleur de Tulipe (fig. 24).Ici encore, il n’est pas 
possible de le confondre avec la métachromatine, car, dansles prépara- 
tions convenablement différenciées, la métachromatine apparaît absolu- 
ment incolore ou à peine colorée, et les corpuscules métachromatiques 
ne se distinguent ordinairement que par leur réfringence au sein des 
vacuoles (fig. 43 cm). La mélachromaline, en effet, se décolore plus 
rapidement que le chondriome pendant la régression. On sait d’ailleurs 
que les réactions histo-chimiques de la métachromatine et celles de la 
substance mitochondriale sont nettement distinctes : l'alcool, qui inso- 
lubilise parfaitement la métachromatine, altère profondément la sub- 
stance mitochondriale; d'autre part, les fixateurs chromo-osmiques, 
procédés de choix pour le chondriome, tout en respectant la métachro- 
matine, diminuent notablement sa chromalicité vis-à-vis des couleurs 
d'aniline. Enfin, l'allure de la métachromatine au point de vue des colo- 
rants est bien différente de celle des mitochondries qui ne se teignent 
Jamais par les couleurs bleues ou violettes d’aniline, pour lesquelles fa 
métachromatine offre une si grande affinité et qui lui donnent une 
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coloration métachromatique caractéristique. En colorant par le bleu de 
crésyl une préparation fixée par la méthode de Regaud, on arrive d'ail 
leurs, en prolongeant l’action du colorant, à obtenir une différenciation 
de la métachromatine qui n’est nullement superposable à celle que l’on 
obtient du chondriome (ici non coloré) en traitant une préparation fixée 
de la même manière par l'hématoxyline ferrique (fig. 5 et 6). 

De même, aucune confusion ne peut être faite entre les mitochon- 
dries et les microsomes : ces derniers sont dissous par la méthode de 
Regaud et apparaissent teints en brun par l'acide osmique avec la 
méthode de Benda. Ê 

d) On s'explique aisément que M. Dangeard n'ait pas réussi à obtenir 
la différenciation du chondriome par les méthodes mitochondriales et 
n'ait teint par ces méthodes que la métachromatine, par le fait qu'il 
semble avoir coloré le mycelium directement, sans pratiquer de coupes 
à la paraffine. Tous les cytologistes qui ont étudié les mitochondries 
savent qu'il n’est possible d'obtenir la différenciation du chondriome 
que sur des coupes extrêmement minces et toute la difficulté de la diffé- 
renciation des mitochondries dans les Champignons réside précisément 
dans ce fait qu'il est parfois difficile d'exécuter des coupes dans les fila- 
ments très minces. La méthode de Benda que M. Dangeard paraît sur- 
tout avoir employée est d’ailleurs une méthode fort délicate, très incon- 
stante, qui donne lieu à de nombreux insuccès, et il semble impossible 
de l'appliquer à des objets non coupés. ; 

e) L'étude de nos anciennes préparations d'asques de Pustularia vesi- 
culosa et de Psalliota campestris nous ont permis de constater de nou- 
veau, avec une netteté plus grande encore par suite de la dimension 
plus élevée de ces cellules, la présence indiscutable d’un chondriome 
analogue à celui des végétaux supérieurs. Le chondriome, ici encore, 
est constitué par des mitochondries granuleuses, de courts bâtonnets et 
surtout par de longs chondriocontes (fig. 18 à 21). 


IV. -— Le chondriome des Champignons apparait donc neltement dis- 
tinct des formations vacuolaires décrites par M. Dangeard et attribuées 
par cet auteur aux mitochondries. I] ne fixe jamais les colorants vitaux 
employés par M. Dangesrd et ne présente niles caractères de fixation 
ni les caractères de coloration de la métachromatine. 

On ne peut, d'autre part, contester la réalité du chondriome des Cham- 
pignons, bien que ce chondriome ne soit point visible sur le frais. Les 
Champignons ont, en effet, un cytoplasme très dense qui n’est pas favo- 
rable aux observations vitales. Leur noyau n'est ordinairement pas 
décelable à l’état vivant. D'autre part, les figures du chondriome obte- 
nues par les méthodes mitochondriales dans les Champignons sont trop 
semblables à celles des cellules animales ou des cellules des Phanéro- 
games pour que l’on puisse leur attribuer une signification différente. 
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Or, les observations comparalives que nous avons faites sur le chon- 
driome des cellules épidermiques de la fleur de Tulipe sur le vivant et 
après fixation ont démontré que les méthodes mitochondriales repro- 
duisent aussi fidèlement que possible l'aspect réel du cytoplasme et en 
partièulier du chondriome. Pour ces diverses considérations, on peut donc 


admettre l'existence du chondriome dans les Champignons comme rigou- 


reusement démontrée. £ 


Les recherches très précises faites par R:gaud dans la cellule animale et 
confirmées par un ensemble imposant d'auteurs, dont il est impossible de ne 
point tenir compte, tendent à démontrer que les mitochondries ont un rôle 
actif dans les élaborations de la cellule. 

Ce résultat a reçu une confirmation définitive par nos recherches sur la 
cellule végétale qui ont démontré que les plastides ou leucites, dont le rôle 
élaborateur ne saurait être mis en doute, sont assimilables aux mitochon- 
dries. Le chondriome des Champignons, contrairement à l'opinion que semble 
soutenir M. Dangeard, doit donc également participer aux élaborations. Effec- 
tivement, dans les asques et les basides, les chondriocontes forment sur leur 
trajet des vésicules (fig. 22, V), tout à fait semblables à celles dans les- 
quelles s’élaborent les grains d’amidon dans les cellules de Phanérogames 
(fig. 23, A) et à celles dans lesquelles se forment certains grains de sécrétion 
dans la cellule animale. Il serait imprudent d'affirmer que ces vésicules sont 
liées à une sécrétion, car nos recherches sur le chondriome de la fleur de 
Tulipe ont démontré que de semblables vésicules peuvent également résulter 
d’une altération des chondriocontes sus l'influence des fixateurs. Toutefois, 
ces vésicules n'apparaissent qu'à un stade déterminé de l'évolulion de l’asque 
et de la baside, et ce stade correspond à la phase sécrétoire de ces cellules, 
c'est-à-dire celle où s'élaborent les divers produits de réserve (glycogène, 
graisse, métachromatine). Il est donc très vraisemblable a priori de supposer 
que le chondriome joue un rôle dans l'élaboration de ces produits. 


EXPLICATION DES FIGURES. 


F16. 1-2, — Exlrémités de filaments jeunes en voie de croissance de l'enrcillium 
glaucum, observés sur le vivant sans coloration. 

FiG. 3-4, — Extrémités de filaments jeunes en voie de croissance de l'enicillium 
glaucum, colorés vitalement par le rouge neutre. 

F1G. 5-6. — Extrémités de filaments jeunes en voie de croissance de Penicillium 
glaucum, fixés par la méthode de Regau l et colorés par le bleu de Crésyl. 

F1G. 7-8. — Filaments de l’enicillium glaucum, colorés vitalement par le violet de 
Dablia. 

F1G. 9-17. — Coupes du mycelium de lenicillium glaucum, fixées par la méthode 
de Benda et colorées par l'hématoxyline ferrique. 

F16. 18-21. — Coupes d'asques de Puslularia vesiculosa, fixées par la méthode de 
Benda et colorées par l’'hématoxyline ferrique. 

Fre. 22. — Cellule du méristème d'une racine de Ricin, fixée et colorée par la 
méthode de Regaud. On y voit les chondriocontes élaborant de l’amidon (A). 

F16.23. — Cellules d'une glande sébacée de l'Homme, fixées et colorées par la 
méthode de Regaud (V. vésicule, d’après Regaud). 

F16.2%. — Cellule épidermique d'un pétale de Tulipe, fixée par la méthode de 
Benda et colorée par l'hématoxyline ferrique (Grossissement, environ 1.500). 
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LA RÉACTION DE WASSERMANN EN MILIEU ANTICOAGULANT. 
LE PROCÉDÉ AU PLASMA OXALATÉ, 


par RENÉ BEva. 


Dans deux notes précédéntes, nous avons montré que le complément 
existe dans le sang circulant, et qu'il y est constant. 

Cetle constatation nous à amené à imaginer un procédé que nous 
décrivons aujourd'hui : la réaction de Wassermann en plasma oxalaté. 
C'est là une méthode qui prête à quelques considérations théoriques et 
à quelques applications pratiques. 

Nous avons commencé par nous assurer que le liquide oxalaté 
isotonique dont nous nous servons n'’entrave pas la réaction de Wasser- 
mann. Pour cela nous avons pratiqué à de multiples reprises la réaction 
typique (avec sérum inactivé, complément de cobaye et système hémoly- 
tique anti-mouton). Mais au lieu d'employer comme excipient l'eau 
chlorurée à 9 p. 1.000 habituelle, nous avons utilisé l'eau oxalatée iso- 
tonique. Nous avons comparé les résultats obtenus avec ceux que nous 
obtenions, parallèlement en milieu chloruré et nous avons toujours 
abouti à des conclusions rigoureusement identiques. 

Nous avons d'autre part recommencé la même opération en utilisant 
le milieu anticoagulant isotonique au citrate, à 0,25 p. 100, suivant la 
formule donnée par Marcel Bloch : 


Cilrate trisodique . . . . . 1... ee ee à ie 1 gramme. 
NACT ee 1 me hs UNE el CC el: ee RU 7 grammes. 
Eau distillée 32453, mm ner NT, 27 0800 grammes, 


Avec ce milieu nous n'avons jamais obtenu d'hémolyse dans le tube 
témoin. Nous avions abouti au même échec en essayant de rechercher 
le complément à la sortie du vaisseau suivant le procédé indiqué dans 
notre note précédente. Le citrate de cakcium était donc inutilisable, alors 
qu'au contraire l'oxalate n’entravait en rien la réaction. 

Nous avons alors recherché si l’on ne pourrait pas remplacer le sérum 
sanguin par du plasma oxalaté. L'avantage du procédé est d'ordre pra- 
tique. Dans les laboratoires où l’on ne pratique la réaction de Wasser- 
mann en série qu'à de certains intervalles, une fois chaque semaine par 
exemple, il n’est pas rare que l’on reçoive un malade avec demande 
d'urgence de réaction, au moment où l’on commence la série. Le temps 
de coagulation, qui prend 7 à 8 heurès en général, empêche de joindre 
cette réaclion aux autres. Du sang recueilli en plasma oxalaté est au 
contraire immédiatement prêt à servir. 

Les résultats obtenus ont confirmé notre attente et nous employons 
couramment cette méthode, Notre technique est la suivante : marquer 
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au crayon sur un tube un trait à 2 cent. cubes, et un second trait à 
Æ cent. cubes au-dessus du premier. Remplir de liquide oxalaté jusqu'au 
premier trait, de sang jusqu’au second. Agiter et centrifuger; on a ainsi 
dans le tube deux parties de globules et quatre de plasma oxalaté, dont 
moitié constituée par du plasma du malade. Ce plasma peut ensuite être 
utilisé soit frais — pour une méthode de Hecht — soit après inactivation 
pour un Wassermann-type. Les seules précautions à prendre sont de se 
souvenir que le plasma oxalaté ne contient que moitié de son volume en 
plasma du malade, et d'employer comme excipient, non de l’eau chlorurée 
qui ferait coaguler le milieu, mais l’eau oxalatée. On adoptera le dispo- 
sitif suivant : 


PLASMA 


ANTIGÈNE | oxauaré | COMPLÉMENT ||  SAUN EEE 


OXALATÉE k | HÉMOLYTIQUE ROUGES 
chauffé 


Des très nombreuses comparaisons que nous avons faites avec les 
méthodes habituelles au sérum, il résulte que les résultats obtenus sont 
identiques. Signalons seulement que dans quelques cas, d’ailleurs excep- 
tionnels, le plasma chauffé à 56° donnait une réaction un peu moins 
complète que le sérum chauffé. Dans ces mêmes cas d’ailleurs, la 
méthode de Hecht donnait identiquement les mêmes résultats, que l'on 
agisse avec le sérum ou le plasma oxalaté, du moment que ce dernier 
n’est pas chauffé. 


DE LA DÉTERMINATION 
DE LA CONSTANTE URÉO-SÉCRÉTOIRE DES REINS SÉPARÉS, 


par FH. CHABANIER. 
Pour déterminer la constante uréo-sécrétoire de chacun des reins, on: 


peut, comme le faisait Heitz-Boyer (1), prélever le sang pendant le 
recueil des urines séparées effectué par cathétérisme des uretères, et 


(1) Heitz-Boyer. Exploration fonctionnelle des reins séparés. Supplément 
aux Annales des maladies des organes génito-urinaires, juillet 4911. 
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d’après les échantillons ainsi obtenus déterminer directement la con- 
stante de l'un et de l’autre rein. 

Il nous parait plus sûr de procéder de la façon suivante : dans un 
premier temps, on délermine la constante globale des deux reins K, 
suivant la technique habituelle. 

Dans un second temps on cathétérisme simultanément les deux ure- 
tères et pendant un temps donné (35 à 40 minutes par exemple) on 
recueille l'urine de chacun des reins. Pour que le résultat de cette 
épreuve soil utilisable, il importe que l'urine sécrétée par chaque rein 
soit recueillie en totalité, et par suite qu'il n'y ait pas de filtration 
autour des sondes urétérales. On s’en assure par une sonde vésicale 
de contrôle qui ne doit pas avoir ramené d'urine à la fin de l'opé- 
ration. ù 

Le dosage de l’urée dans les échantillons d'urine donne les concen- 
trations par litre C4 et Ca, et les débits uréiques D£ et Da, réalisés simul- 
tanément pendant un temps égai, par l’un et l’autre rein. 

Considérons le cas (habituel dans les maladies dites chirurgicales du 
rein) où Cg et Ca d'une part, Dé et Da d'autre part, sont inégaux : les 
deux reins sollicités par une même teneur du sang en urée répondent 
donc par une sécrétion inégale. Les débits étant émis sous des concen- 
trations uréiques différentes, il est difficile de se représenter la part de 
chaque rein dans l’activité sécrétoire g'obale. On la concevrait immé- 
diatement si les deux reins avaient travaillé sous une même concentra- 
tion. Or il est possible de ramener les divers cas observés à ce cas favo- 
rable : en effet, d'après la deuxième loi numérique de la sécrétion 


uréique indiquée par L. Ambard, loi que nous avons vérifiée dans des 


expériences rapportées ici même (1), les débils élant inversement pro- 
portionnels à la racine carrée des concentrations, on voit que les débits 
de l’un et de l’autre rein, pour une même concentration (nous choisi- 
rons arbitrairement celle de 25 p. 1.000), auraient été les suivants : 


Débit du rein gauche, ramené à 25 p. 1.000 = D, X ve: 


Va 


Débit du rein droit, ramené à 25 p. 1.000 = Da X FERA 
2 


Le débit global des deux reins pour une concentration de 25 p. 1.000 
serait donc : 


SVGE CRMnEN OLD CE 
(1) DD X EE D X V Ca = Ds VÜr + Da VU, 
25 25 5 


(1) H. Chabanier et E. Ibarra-Loring. Nouveaux documents conceraant 
l'étude des lois numériques de la sécrétion rénale de l’urée. Comptes rendus 
de la Soc. de Biologie, t. LXXIX, p. 70. 
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Le rein gauche fournirait donc une fraction de ce débit globa 
égale à : 
De XVCe 
Dr X 5 
et le rein droit une fraction égale à : 
Da X VU, 
Dr X 5 


_Or nous connaissons la valeur de la constante uréo-sécrétoire glo 


bale : K. 


D; étant un débit global recaleulé pour la concentration, de 25 p. 1.000 
il existe une teneur du sang en urée Ur, telle que, suivant la formule 
de la constante uréo-sécrétoire, on ait : 


Ur 


La constante d’un rein, le rein gauche par exemple, est évidemment 
égale à : 


Re 
C 
D _- 
V : AT 
Or, 

Ur —K XV Dr, 

par suite 
e— LT 


On trouverait de même, pour le rein droit : 


K VDx 


(3) rx 


équations dans lesquelles K est déterminé, ainsi que nous l'avons dit 
plus haut, dans un premier temps; D£et Da, CG et Ca sont déterminés 
directement sur les échantillons obtenus par cathétérisme, et Dr est 
donné par l'équation (1). 


- 


Les faits démontrent la légitimité de ce mode de calcul : ayant, en effet, 
déterminé par ce moyen, chez plusieurs sujets, avant la néphrectomie, 
la constante de chaque rein, nous avons retrouvé directement, après 
l'intervention, pour la constante du rein unique, le chiffre même que 
nous avions calculé au préalable. 


4 
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Voici quelques exemples de ce fait : 


Premier exemple. — Sujet atteint de tuberculose rénale gauche, ayant une 
constante globale : K—0,069. 
Le cathétérisme des uretères a permis de recueillir simultanément les 


échantillons suivants : 
REIN GAUCHE REIN DROIT 


Concentration uréique . + . . …: Date Qt? 
DÉDIMAUTÉLQUE MC EPP (Das eut 7 0 gr. 25 


Ce qui permettait de calculer, d’après la formule générale indiquée 
ci-dessus, les constantes suivantes pour chacun des deux reins : 


Rein gauche (rein à enlever). . . . . . . . . . . . . Kg — 06 
Rein droit (rein à conserver). . . . . . . . Sete id 10000 ô 


L'’ablation du rein gauche est effectuée le 6 novembre 1912, 


Le 9 nov. 1912, on trouvait directement pour le rein droit,-unique. Ka — 0,089 
Le 12 nov. 1914, on trouvait directement pour le rein droit, unique. Ka — 0,084 


Par suite, sensiblement le chiffre calculé avant l'intervention. 


Deuxième exemple. — Malade atteinte de tuberculose rénale gauche : con- 
stante globale : K— 0,062. | 

Le cathétérisme des uretères donne, dans un même laps de temps, les 
échantillons que voici : : 


REIN DROIT REIN GAUCHE 
MO EEE MAN Tone M TON CNC- DC. C:. 
Concentration eurE QUE SENTE ET 10 gr. 9 
DéPITIUTÉIQUENT ER RENE AO CT A0 0 gr. 05 
La constante calculée pour chacun des reins était : 
Pour.le rein gauche (à enlever) "M KE 10,099 
Pourile rein droitt(a "CONnSeL ver) NE ER 0010 


Or la constante du rein droit recherchée huit jours après la néphrectomie 
fut de 0,080. 


Troisième exemple. — Malade atteinte de tuberculose rénale droite : con- 
stante globale : K — 0,072. 
Données du cathétérisme des uretères : 


REIN DROIT REIN GAUCHE 


Volume "riens DAME LENS TOME: 25 c.c. 

Concentralion UrÉique 2 RO TS 8 gr. 

DéÉDLUTÉIQUE PU EN LC RORO TAN 0 gr. 21 
Constante calculée pour chaque rein : 

Pour le rein droit (à enlever) . !. : . , . : . .. .. K — 0,164 

Pour le rein gauche (à conserver). . . . . . . . . «+ Ky — 0,080 


La constante du rein gauche, 20 jours après la néphrectomie, fut de : 
Kg — 0,083. 


Re 


on] 
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Nous n’insisterons pas ici sur l'intérêt que présente, au point de vue 
spéculatif comme à celui du diagnostic médical, cette méthode qui 
permet de déterminer avec précision la valeur fonctionnelle d'un rein, 
et d'apprécier, par comparaison avec un rein normal, si le rein étudié 
est en état de déficience ou, au contraire, d'hypertrophie compensa- 
trice. ie 

Par contre, nous voulons attirer l'attention sur l'importance d'une 


expérimentation rigoureusement correcte, aussi bien dans le cathété- 


. risme urétéral que dans l'établissement de la constante uréo-sécrétoire 


globale. C’est à cette seule condition que la méthode proposée pourra 


_ apporter en clinique un élément utile de discussion. 


(Travail du Laboratoire de Chimie de la clinique des voies urinaires 
à l'hôpital Necker.) 


POLYARTHRITE AU COURS DU TRAITEMENT PAR LES ARSÉNOBENZOLS, « 


- par H. CHABANIER et G. BLETON. 


Nous avons observé, chez des sujets traités par les arsénobenzols et 
notamment par la préparation dite « 914% », un syndrome arthralgique, 
surtout fréquent chez la femme (3 p. 100), syndrome dont les éléments 
sont assez constants pour qu'il puisse être schématisé de la facon sui- 
vante : 

Il apparaît généralement dans la période de repos qui suit une série 
de piqures arsenicales, 15 jours environ après la fin de la série, par- 
fois, surtout chez les malades traités depuis longtemps par les arseni- 
caux, au cours d’une série. Il débute par des douleurs vagues au niveau 
des principales jointures, surtout des genoux, puis en quelques jours il 
se constitue. Toutes les régions articulaires sont prises : épaules, 
coudes, poignets, articulations de la main, articulations vertébrales, 
genoux. é 

Les articulations sont presque indemnes et la douleur porte surtout 
sur les séreuses para-articulaires et les insertions musculaires. Au genou 
la douleur est principalement postérieure, à l'épaule elle siège surtout 
au niveau de la bourse sous-deltoïdienne. Les régions articulaires 
atteintes sont habituellement indemnes à la vue ; par contre, les articu- 
lations des doigts sont presque toujours tuméfiées. 

La douleur est surtout manifeste au réveil : les malades ont la sen- 
sation que tout mouvement leur sera impossible; dans l& journée elle 
devient supportable, mais parfois sa vivacité reste telle que les patients 
doivent interrompre leurs occupations. 


Biorocie, Comptes RENDUS, — 1918, T. LXXXI. 24 


3240 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Ces arthralgies durent de 2 semaines à 1 mois. La reprise du traite- 
ment arsenical les influence de façon très irrégulière ; dans certains cas 
les douleurs semblent devenir moins vives, mais le plus souvent le trai- 
tement est sans action sur elles. Elles disparaissent dans le délai indiqué 
par un régime approprié, accompagné de suspension du traitement 
arsenical, que l’on peut reprendre sans inconvénient dès que les troubles 
articulaires ont disparu. 

La polyarthrite se présente donc dans des conditions analogues à ces 
complications du traitement arsenical que l’on a appelées, en préju- 
geant de leur pathogénie, des récidives : hépalo-récidive (ictère) et 
neuro-récidives, notamment. Les éléments utiles de discussion man- 
quent, qui permettraient de décider si véritablement ces accidents. 
relèvent d’une localisation de l'infection sur des régions sensibilisées 
par la médication, ainsi qu'on l'admet généralement, ou si, au con- 


traire, ils sont la conséquence directe de la médication elle-même. Sans. 


vouloir entrer dans le débat nous signalerons la constalation suivante 
qui est en faveur de la dernière hypothèse : les complications hépa- 
tiques et articulaires peuvent être observées chez des sujets nullement 
spécifiques, chez lesquels cependant on a cru pouvoir espérer un avan- 
tage de la médicalion arsenicale. Elles présentent chez ces sujets les 
mêmes caractères que chez les syphilitiques, et paraissent alors diffici- 
lement attribuables à une autre cause qu’à l'action toxique de la médi- 
cation elle-même. 


(Travail de la consultation de syphiligraphie, service du D' Brocq, à 
l'hôpital Saint-Louis.) 


ESTIMATION CLINIQUE DU POUVOIR TRYPTIQUE 
PAR CLARIFICATION D'ÉMULSIONS TROUBLES D'OVALBUMINE, 


par P. Carnor et H. Maugan. 


Dans une précédente note (Soc. de Biologie, 28 janvier 1918), nous 
avons donné une réaction colorée pour la. recherche clinique de la 
stéapsine : elle consiste à faire agir, à des dilutions progressives et 
jusqu'à limite de la réaction, le liquide duodénal sur des plaques de 
sélose-graisse-émulsionnée, la saponification étant décelée par une 
teinte bleue caractéristique après action de sels de cuivre. | 

Continuant l'analyse du liquide duodénal extrait par lubage direct, 
nous avons élé amenés à étudier de nouvelles méthodes cliniques, pour 
la recherche qualitative et quantitative de la trypsine. 

Bien que l’on ait déjà d'excellentes méthodes d'estimation du pouvoir 
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tryptique, on est cepeadant embarrassé souvent par le peu de sen- 
sibilité et la lenteur des réactions, lorsque l'essai doit porter sur de 
minimes quantités de liquide duodénal, d'une faible activité parfois. 

C'est ainsi que la pesée de cubes d'albumine, avant et après action ‘du 
liquide d'essai, ne peut être utilisée, tant par la quantité de liquide 
nécessitée que par la déliquescence qui $e produit à la surface d'attaque. 
Les tubes de Mett à l'ovalbumine, si commodes pour la mensuration 
de l’activité peptique, sont médiocres vis-à-vis de la trypsine, par 


suite de la formation d'un petit capuchon brunâtre qui recouvre l'extré- 


mité du cylindre d’albumine et en interrompt l’altaque ultérieure : les 
quantités d’albumine digérées aux extrémités du tube sont, d'ailleurs, 
faibles, difficiles à apprécier, et la méthode manque de sensibilité. 

Nous avons cherché à augmenter cette sensibilité en remplaçant, dans 
les tubes capillaires, l’ovalbumine par le sérum de cheval, facile à 8e 
procurer sous forme de sérums thérapeuliques divers : bien que 
l'attaque en soit plus énergique et plus rapide qu'avec l’ovalbumine, 
la différence n’est pas assez considérable pour augmenter beaucoup 
la sensibilité de la recherche. 

Nous avons, de même, utilisé avec avantage des tubes capillaires à 
l'extrait musculaire (de bœuf, de veau, de poulet, de pore, etc.) : la 
comparaison en est instructive lorsque l’on veut analyser certaines 
variations individuelles de pouvoir digestif vis-à-vis des principaux 
aliments. Mais, ici encore, la sensibilité, bien que plus grande que 
pour les tubes à l'ovalbumine, exige au moins une journée. 

Des résultats plus sensibles fious ont élé donnés par des tubes de 
gélatine à 5 et 10 p. 100, colorés à l’éosine, qui, mis au contact du suc 
duodénal pendant 12 heures, à la température ordinaire, donnent des 


- vitesses de digestion assez considérables pour rendre évidente l’action 


de sues peu actifs; c’est là une méthode pratique qui peut rendre 
service. 


Nous avons, parallèlement, utilisé une autre méthode plus délicate, 
qui consiste à précipiter par la chaleur, sous forme d'émulsion trouble, 
une dilution étendue d'ovalbumine : c’est sur ce liquide opalescent et 
trouble que l’on fait agir le liquide d'essai, à des dilutions croissantes, 
en notant le temps nécessaire pour la clarification complète de l'émui- 
sion trouble. La fin de la réaction s’observe très facilement à l'œil nu, 
sur un fond noir : elle serait plus nette encore avec le réfractomètre. 

Pratiquement, nous faisons une solution mère d’ovalbumine à l’aide 
d'une partie de blanc d'œuf et de 3 parties de sérum artificiel à 1 p. 160, 
qu'on bat en neige et qu'on décante soigneusement après 24 heures : 
on ajoute un petit morceau de camphre pour la conservation de ce 
liquide. De cette solution mère on prend, au moment des dosages, À c.c. 
qu’on dilue avec 39 c. c. d’eau distillée, et on chauffe quelques minutes 
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à 90° : il se produit alors un trouble uniforme, tel que le liquide devient 
opalescent, sans dépôt ultérieur; 4 c.c. de ce liquide sont respective- 
ment répartis pour le dosage du suc d'essai, dans une série de tubes à 
hémolyse : ces quantités sont telles que, pratiquement, une goutte de 
suc duodénal correspond à son poids d'albumen et à son dixième de 


poids d'ovalbumine. 


Le 1% tube est additionné d’ une goutte de liquide duodénal; le 2°, de 


IT gouttes, le 3° de III gouttes jusqu'au tube n° 10 qui recevra 
X gouttes. Le ratelier de tubes est porté à l'étuve à 37° et ceux-ci sont 
examinés périodiquement, jusqu'à disparition totale de l’opalescence. 

Les premiers tubes, additionnés de X à VII gouttes de suc duo- 
dénal, sont généralement digérés en quelques instants : les tubes 
additionnés de VI à III gouttes demandent, suivant l’activité des sucs 
d'essai, de 10 à 35 minules d'étuve ; ceux qui ne sont additionnés que de 
Il etI gouttes demandent 1 heure pourles digestions trèsrapides, de 1 h. 30 
à 2 heures pour les digeslions d'activité moyenne, et jusqu'à 3 heures 
lorsque le liquide duodénal est pauvre en trypsine : l'estimation du 
pouvoir tryptique est, par là même, assez sensible en même temps 
qu'assez rapide. 

En faisant une moyenne de l’activilé du suc duodénal recueilli par 
tubage direct, après injection dans le duodénum d'une petite quantité 


de solution acide (HCI à 2 p.1.000), nous avons eu les chiffres suivants :. 


IX, VIIL et VII gouttes clarifient entièrement en 5 minutes. 


Les tubes AMMLRDULtES., + Lo as — — en 10 minutes. 

mes DLIDNEROULIES ACTE RTE — — en 20 minutes. 
aAeAOTn EN DER AREEE EN EN NRA — = en 25 à 20 minutes. 
de : MépoUuttes? + 44e — — en 50 à 60 minutes. 
Lygoutter rater ter — — CES 1 a LS 1 2 VO CN 6 OA 


On obtient dans chaque cas, pour les diverses dilutions, et en portant 
en abscisses lenombre de gouttes, en ordonnéesles temps d'action jusqu’à 
clarification, on à une courbe parabolique, située au-dessus ou au- 
dessous de la courbe moyenne, suivant qu'il y a hyper ou hypotrypsie. 

Toute modification, en plus ou en moins, permet de dire si l’activité 
tryptique du suc retiré est supérieure ou inférieure à la moyenne. Les 
divers chiffres obtenus avec des solutions de dilutions décroissantes 
constituent autant de contrôles, et la courbe obtenue permet une appré- 
ciation nette de l’activité du suc en trypsine. 

Plus simplement, en clinique, et avec une seule lecture, il suffira de 
voir avec quelle dilution de trypsine l’'émulsion trouble d'ovalbumine 
est digérée en une demi-heure. 

Les résultats obtenus sont très précis et très comparables entre eux : 
is sont beaucoup plus sensibles et plus rapides qu'avec les autres 
méthodes d'estimation du pouvoir tryptique. 


| 
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PRÉSENCE D'UN FLAGELLÉ INTESTINAL DU GENRE Zrichomas{ix DANS LE SANG 
‘ET LES ORGANES DU GECKkO : Z'arentola mauritanica. CULTURES SUR 
GÉLOSE AU SANG NNN, s 


par Épouarn CHATTON. 


I. Cas connus de flagellés intestinaux rencontrés dans le sang. — Des 
flagellés appartenant à des genres dont toutes les espèces sont des para- 
sites du tube digestif, ont été rencontrés, à plusieurs reprises, ces der- 
nières années, dans le sang des animaux. - 

Nous ne mentionnerons qu’à titre historique la constatation au moins 
trois fois répétée (Ph. Ross, 1907; Kerandel, 1909; Prowazek, 1913) à 
l'examen du sang de divers antilopidés, du Selenomonas ruminantium, 
parasite habituel de la panse des ruminants. Rapporté par Certes (1889) 
aux flageilés ( Ancyromonas), rapproché par Woodcock et Lapage (1913) 
des Péridinius, cet organisme est bien plutôt, comme l’a suggéré Mes- 
nil dès 1909 (1), et comme l’a admis Prowazek (1913), une bactériacée 
voisine du Spirillum spuligenum. 

_ Les conditions dans lesquelles il a été rencontré dans le sang font 
supposer qu'il doit y passer de l'intestin, après la mort. Telle est du 
moins l'opinion de Kerandel pour le cas qu'il a observé. 

Quant aux flagellés authentiques, nous connaissons, les Trypano- 
plasmes mis à part (2), les cas suivants : 

Lamblia, rencontrée par Gonder (1909) dans le sang du faucon bleu du 
Transvaal (Æleanus cœruleus). Cette Lamblia est considérée par l’auteur, 
qui ne l’a retrouvée ni dans l'intestin ni dans les organes, comme 
espèce nouvelle Z. sanguinis. 

Trichomonas et Hexamilus découverts par Plimmer (1912) dans le 
sang de serpents du Jardin zoologique de Londres. 

Trichomonas observé par Martoglio (1917), dans le sang d’une poule, 
en Erythrée, et rangé par l’auteur avec le Trichomonas des serpents de 
Plimmer, dans un nouveau genre Hemotrichomonas que l'habitat san- 
guin de ce parasite suffirait à caractériser. 

Mesnil (3), dans l'analyse qu'il a faite de ce dernier travail, attire 
très justement l'attention sur l'origine intestinale possible de tous ces 
flagellés. Pourquoi ces organismes ne pourraïent-ils, en effet, tout ! 


(4) Bull. Inst. Pasteur, t. VIT, p. 471. 

(2) Les Trypanoplasmes sanguicoles ne peuvent être considérés comme des 
flagellés normalement, ni même facultativement parasites de l'intestin des 
hôtes chez lesquels on les trouve. Les espèces sanguicoles parasitent les oi 
sons d’eau douce tandis que les espèces intestinales semblent jusqu'i ici n'exis- 
ter que chez les poissons marins. + 

(3) Bull. Inst. Pasteur, t. XV, p. 722 
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comme les amibes, traverser la paroi intestinale et se répandre dans 
l'organisme? N'est-ce pas la voie qu'empruntent nombre de Trypanoso- 
mides pour passer dans le sang? Hadley (1917) n’a-t-il pas vu, chez les 
pindons atteints de PBlackhead (entéro-hépatite de Th. Smith, typhlo- 
hépatile de Lucet), les 7richomonas franchir l’épithélium intestinal au 
niveau des cellules caliciformes des glandes de Lieberkühn et pénétrer 
la sous-muqueuse jusqu’à la séreuse ? Et si, suivant les vues de l’auteur, 
l’amibe (Amæba meleagridis) décrite par Théobald Smith comme agent 
de la maladie n'était en réalité qu’un 7richomonas méconnu, nous 
aurions là l'exemple d’un flagellé intestinal infestant le tissu hépatique. 

Même s’il élait établi que la présence dans le sang de 7richomonas, 
d’Hexamitus ou de Zamblia n’est pas le fait d’une souillure accidentelle 
par le contenu intestinal et qu’elle réalise au contraire une infection 
durable, cela ne suffirait, en aucune façon, à légitimer des espèces ou 
des genres nouveaux qui ne peuvent êlre définis par aucun caractère 
morphologique. 


IL. Relation et discussion des quatre cas où des Tricuomasmx on été 
rencontrés dans le sang et les organes du gecko. — Les Trichomastix, très 
voisins des Zrichomonas, dont ils ne diffèrent que par l'absence de 
membrane ondulante unissant le corps au flagelle récurrent, sont très 
répandus chez Îles reptiles, dont ils habitent l'intestin postérieur. 

Le gecko, J'arentola ( Platydactylus) mauritanica, héberge constam- 
ment un 7richomaslir dans son ampoule rectale. Nous n'avons pas en 
mains les documents nécessaires à l'identification de ce parasite. 

Le Trichomastir du sang et des organes des geckos ne diffère en rien 
de la forme intestinale. Il a été rencontré chez quatre geckos différents, 
une fois à l’examen d’un frottis, 3 fois dans des cultures, sur un total de 


1.093 geckos examinés (dont beaucoup plusieurs fois) et de 136 ense- 


mencements. 
Voici la relation de: ces quatre cas: 


Gecko 68. — Ensemencement du sang du cœur sur milieu Novy-Neal- 
Nicolle. Culture de Trichomastix souillée de bactéries, constatée le 23° jour 
après l'ensemencement (1). 


Gecko 562. — Ensemencement de deux tubes NNN : 

a) Avec du cœur et du poumon, donne le 10° jour dés sarcines; 

b) Avec du foie, de la rate, de la moelle osseuse et du muscle, donne le 
10° jour une culture de Trichomastix apparemment pure. Sa purelé est con- 
firmée par épreuves sur agar ordinaire, agar-ascite, agar-sang ; 

Examen des frottis : pas de Trichomastix. 


7 4 


(1) Nous remercions ici M. Ch. Nicolle qui nous a adressé celte culture 
après l'avoir découverte dans un lot de tubes ensemencés par G. Blanc au 
cours de nos expériences sur Pirhemocyton tarentolæ, et abaudonnés par suite 
d'un brusque départ. 
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Gecko 628. —2Ensemencement de deux tubes NNN : 

a) Avec du foie, de la rate et de la moelle osseuse, reste stérile; 

b) Avec le cœur et le poumon, donne une culture pure de Crithidia = 1ry- 
panosoma platydactyli? 

Examen des frottis : sang, rien; poumon :rares Trichomastix Ésare 


Gecko 632. — _Ensemencement de deux tubes NNN : 
a) Avec de la moelle tibiale et du muscle; 
b) Avec du cœur, du poumon, du foie et de la rate, donnent tous deux une 
culture de Trichomastix associé à une bactérie. 
Examen des frottis : pas de Trichomastiæ. 


Quelles notions peuvent fournir ces faits sur l’origine des 7ichomastix 
présents dans le sang ou dans les organes des geckos et sur le rôle 
qu'ils pouvaient y jouer? 

Remarquons d’abord que, dans ces quatre cas, il ne peut être ques- 
tion d'infection post mortem, puisque les ensemencements ou les frottis 
furent pratiqués par biopsie. 

Le fait que, dans tous les cas, des bactéries ont été cultivées ou obser- 
vées, soit avec les 7richomastix (68, 628, 632), soit indépendamment 
d'eux (562), est une raison de penser que microbes et flagellés repré- 
sentent une souillure intestinale, contemporaine du prélèvement. 

Le cas du gecko 68 qui a fourni une culture à multiples espèces bacté- 
riennes ne peut pas être autrement interprété. 

Chez le gecko 628, deux bactéries différentes accompagnaient aussi 
le Jrichomastix dans le poumon et existaient dans les autres organes. 
Mais la localisation exclusive du flagellé au poumon ne s'explique guère 
par une souillure accidentelle. Eile suggère plutôt l’idée d’une infection 
préexistante à l'opération. 

La culture 632 était pure-mixte. La bactérie pouvait être d’origine 
extérieure. Et si elle est issue du gecko, elle devait s’y trouver avant la 
biopsie, car le prélèvement de la moelle tibiale a été pratiqué de telle 
facon qu'aucun contact direct n’a pu s'établir entre le fragment de 
cuisse réséqué et la cavité abdominale ou ses dépendances. 

L'une des cultures 562 était pure, mais l’autre a donné des sarcines. 
L'exemple du gecko 628 prouve d’ailleurs que toutes les bactéries ne se 
cultivent pas sur NNN. Cependant les frottis n’en ont point montré. 

Notons que nos deux geckos 68 et 628 avaient subi,le premier 20 jours, 
et le deuxième 36 jours avant d’être sacrifiés, une ponction abdominale 
qui a pu léser l'intestin et permettre le passage dans le péritoine des 
flagellés et des bactéries. Pour les deux autres geckos, il faut, à moins 
de rapporter ce passage à un traumatisme de capture, le considérer 
comme spontané. 

La question de savoir si les Prichomastir peuvent se conserver dans 
le sang ou les organes de leur hôte et y réaliser une infection durable 
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est une de celles que nous aurons à étudier. Les quelques expériences 
jusqu'ici tentées montrent qu'injectés dans le péritoine, les flagellés 
y restent mobiles pendant plusieurs jours, qu'ils s’y multiplient même et 
qu'ils n'y sont point en butte à une phagocytose très active. Mais l'in- 
fection du sang, du poumon et de la moelle n’a pu être constatée, et la 
culture péritonéale elle-même finit par s’éteindre. 

Quoi qu'il en soit, nous considérons le Z'richomastix du sang et des 
organes du gecko comme identique à la forme intestinale et comme 
issue d'elle. Rien ne nous permet de le tenir pour un véritable héma- 
tozoaire. 

Les cultures de première génération ont toutes été obtenues sur NNN. 
Les cultures 68 et 632 étaient associées à des bactéries. Elles ont pu être 
perpétuées sans difficultés par repiquages. 

La culture 68, entretenue à l'Institut Pasteur de Tunis par M. Ch. 
Nicolle, puis par notre ami M. Ch. Lebailly, a effectué plusieurs passages 
en 43 mois. 

La culture 632 également pure-mixte a été supprimée volontairement 
après à repiquages en deux mois. Mais la culture pure 562 n’a pu être 
perpétuée sur NNN. Nous réservons pour une prochaine note l’étude de 
cette culture pure. 


CULTURE PURE ET INDÉFINIE D'UN FLAGELLÉ INTESTINAL 
DU GENRE Zrichomastlix, SUR ORGANES EN AUTOLYSE ASEPTIQUE, 


par ÉDouARD CHATTON. 


Nous avons relaté, dans la note précédente, les circonstances dans 
lesquelles nous avons observé, dans le poumon du gecko et cultivé à 
partir de son sang et de ses organes, des flagellés du genre 7richomastix, 
dont l’habilat normal est l'intestin. Nous n'attribuons pas à la présence 
d'un flagellé intestinal dans le sang et dans les organes l'intérêt que 
quelques auteurs ont cru pouvoir lui attacher. Nous ne pouvons consi- 
dérer ce parasite comme un hématozoaire. 

Par contre, l’obtention d'une culture pure de 7richomastix devait 
être mise à profit pour étudier les conditions jusqu'ici ignorées de la 
culture pure des flagellés intestinaux strictement parasites. 

Rappelons ici, brièvement, les résultats antérieurement obtenus dans 
la culture des Trichomonadines : 

Dobell (1907) a pu conserver pendant plusieurs mois des Zrichomastix 
vivants dans des matières fécales de Boa en cristallisoir clos. | 

Lynch (1915) a obtenu en bouillon acide une culture du Zrichomonas 
vaginalis associé à des bactéries, et qui s'est éteinte du fait de celles-ci 
au 2° repiquage. 
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Ohira et Noguchi (1917) cultivent aussi, en présence de bactéries, le 
Trichomonas de la bouche de l’homme. C’est un milieu alcalin (mélange 
d’ascite et solution de Ringer) qui convient le mieux. Les repiquages 
sont effectués tous les jours à 37°, tous les deux jours vers 25°. 

Mais, à notre connaissance, la culture pure de ces organismes n’a pas 
élé jusqu'ici réalisée. Si la technique de l'isolement à partir des matières 
fécales n’est pas encore fixée, deux grandes inconnues du problème 
sont supprimées par la certitude qu'une culture pure peut être obtenue 
et par la connaissance des principales conditions qui les régissent. 

De nos trois cultures sur gélose au sang Novy-Neal-Nicolle, seules les 
deux cultures impures ont pu, nous l'avons dit, être perpétuées sur ce 
milieu. < 

La culture pure 562 n’a pu être entretenue. Elle y a cependant effectué 
trois passages en deux mois, mais au troisième passage elle n’a poussé 
que dans un tube sur 13 ensemencés. Tous les repiquages ultérieurs 
sur ce milieu et diverses variantes restent stériles. 

Des essais de culture en ascite liquide, en gélose ascite, en bouillon 
ordinaire, en aérobiose et en subanaérobiose, n’aboutissent qu'à une 
conservation de 5 à 6 jours, non sans dégénérescence, des flagellés 
ensemencés. : 

Nous sommes ainsi amené à penser que si nous ne pouvons perpé- 
tuer sur NNN notre culture pure, alors que nos souches impures s'y 
entretiennent très bien, c’est parce que les flagellés doivent, dans ces 
_ dernières, faire leur nourriture soit des microbes eux-mêmes, comme 

- font les amibes, soit des particules résultant de la désintégration du 
milieu par ces germes associés. 

Nous devons donc fournir à nos flagellés un milieu présentant ou 
Fons les particules nécessaires à leur nutrition, et nous présu- 
mons qu'un tissu en autolyse, en milieu liquide et aseptique, réalisera 
cette condition. 

Des fragments de foie prélevés aseptiquement sont nn Lite dans des 

tubes d’ascite, de bouillon ou d’eau physiologique. Certains tubes sont 
recouverts d'une couche d'huile de vaseline. 6 tubes sont ensemencés 
avec la culture sur NNN encore vivante au 24° jour et sont conservés 
à 22°. 
Au T° jour, les 6 tubes présentent une culture pure de 7richomustix 
très mobiles. Trois d'entre eux sont reconnus purs par épreuves en 
aérobiose et en anaérobiose. Les cultures y sont encore très riches au 
22° jour, tandis que de. tubes infectés de bactéries ne présentent 
plus de flagellés. 

La culture est beaucoup moins étendue en hauteur dans les milieux 
à surface libre que sous vaseline. 

C'est dans ces milieux, constitués par un fragment d’organe stérile 
baignant dans un liquide (ascite, bouillon ou eau physiologique) lui- 


348 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


même surmonté d'une couche de vaseline, qu'est entretenue depuis 
8 mois celte souche pure de 7richomastir. Elle y a effectué 40 passages. 
Il y à 10 mois qu'elle x été isolée de l'animal, pendant lesquels elle a 
été repiquée en tout 13 fors. 
Elle n'a montré pendant ce temps ni signes de dégénérescence, ni 
indice quelconque d'une diminuliom de vitalité. À chaque passage, la 
pureté est éprouvée en aérobiose et en anaérobiose. 


Marche et caractères des cultures. — Dans un tube contenant, par 
exemple, de 0 gr. 5 à 1 gramme de foie de lapin, dans 12 e.c. de 
bouillon de viande à l’alcalinité bactériologique, en tube à essai, sous 
huile de vaseline, non homogénéisé par agitation, conservé à l’obseurité 
et à 22, ensemencé avec une goutte de liquide présentant de 100 à 
500 flagellés au millimètre cube, la culture devient appréciable à l'œil 
nu vers le 3° ou le 4° jour et atteint son maximum vers le 6°-8° jour. 

Voici ce que l'on voit alors : Sous la couche d'huile de vaseline 
de # centimètre, une colonne liquide de 7 centimètres présentant : 4° une 
zone inférieure de 2 cent. 5, entourant et surmontant l'organe, à teinte 
rouge cuivre sombre, dégradée de bas en haut; c’est la zone de diffusion 
des sucs d’organe et de l’hémoglébine; 2% une zone supérieure de 
x cent. 5 où le bouillon a conservé sa teinte jaune pâle normale. Ces 
deux zones sont parfaitement limpides avant l’ensemencement. Au 
6° jour, la culture se voit par transparence sous l'aspect d’un trouble 
léger, très finement grenu, ressemblant à celui que produisent les glo- 
bules rouges en suspension dans les tubes d'hémocultures après quel- 
ques heures de repos. 

La culture s'étend dans toute la zone de diffusion et au-dessous d’elle 
dans'la zone limpide jusqu'à une distance de 1 centimètre de la couche 
de vaseline, soit sur 6 cm. 

Dans les tubes à surface libre, la culture est beaucoup plus tassée 
dans le fond, et nettement délimitée vers le haut. Elle ne s'étend guère 
au delà de la zone de diffusion. C’est toujours dans ces derniers tubes 
que la densité maxima de la culture en suspension a été constatée. 

Elle varie ordinairement d@ 2.000 à 3.000, mais peut atteindre 
5.000 flagellés au millimètre cube, contre 50 à 160 dans la zone limpide. 
Dans les tubes protégés, elle a atteint de 1.000 à 2.000 flagellés dans 
la région moyemne du tube. Mais la masse culturale totale n'en est pas 


moins plus importante duns les milieux sous vaseline que dans les 


milieux libres. 

La culture conserve cette densité du 6° au 10° jour, celle-ei diminue 
ensuite progressivement, mais peut présenter encore 1.000 flagellés au 
millimètre cube le 45° jour et 500 le 25° jour. Au 60° jour, beaucoup de 
tubes présentent encore des flagellés vivants, généralement sédimentés 
et animés de contractions ondulatoires. Ces cultures réduites peuvent 
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êlre repiquées avec succès. Mais les résultats sont toujours négatifs en 
parlant de cultures qui ne montrent pas de flagellés vivants. Ceci 
s'accorde avec l’absence, constatée à l'examen microscopique, de toute 
forme de résistance. ; 

Une prochaine note sera consacrée à l'étude des conditions qui 
régissent ces cultures. ‘ 


e 


EXISTENCE DU SPIROCHÈTE DE L'ICTÈRE INFECTIEUX, 
CHEZ LES RATS DES ABATTOIRS DE Tunis (4), 


par CHARLES NicoLce et CHARLES LEBAILLY. 


Aucun cas humain d'ictère infectieux n'a été encore observé à Tunis. 
Une enquête, menée en février-mars 1917 par G. Blanc et l’un de nous, 
sur 9 rats gris des rues de la ville, par l’inoculation de leurs organes 
au cobaye, n’avait donné que des résultats négatifs (2). 

Les présentes recherches ont été pratiquées durant l'automne der- 
nier; elles ont porté sur 42 rats gris, dont8 recueillis en ville, indemnes, 
et 34 des abattoirs. De ceux-ci, une proportion élevée présentait comme 
hôte le Spirochète. à 


Recherche de l'infection naturelle du rat par l’inoculalion au cobaye. — 
Dans cette méthode, qui est celle des auteurs, on inocule un mélange 


d'organes (foie, rate, reims) au cobaye, par voie péritonéale. L'existence 


du Spirochète chez le rat se juge par l’apparition chez le cobaye de la 
maladie ictérique mortelle. 

21 fois linoculation a été pratiquée, à raison d’un rat par cobaye, 
4 de ceux-ci se sont infectés et sont morts. Sur 3 autres ayant recu 
ensemble les organes de 13 rats, 2 ont pris la maladie. Nous n’aurons en 
vue, dans ce qui va suivre. que les animaux de la première série. 

L'examen des résultats de cette série montre que les rats reconnus 
infectés étaient des adulles (15 centimètres au moins de longueur jus- 
qu’à la racine de [a queue), que le sexe est indifférent (déterminé chez 
3, il donne 2 femelles, 1 mâle), et que l’incubation varie de 9 à 12 jours 
{9, 10, 14 et 12). 

Aucune lésion n'avait été remarquée à l’autopsie des rats reconnus 
ultérieurement parasités; les cobayes, auxquels ils ont transmis le 
Spirochète, ont montré les lésions classiques de l’ictère infectieux. 


(4) Cette note et la suivante résument un Mémoire à paraître dans le 
fascicule prochain des Archives de l'Institut Pasteur de Tunis, t. X, fasc. 3, 
1918. 

(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 5 mai 1917, p. 445-446. 
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Recherche de l'infection naturelle du rat par le microscope et l’ultra- 
microscope. — Deux fois seulement, sur les 21 rats examinés, il nous a 
été possible de déceler la présence de Spirochètes. Chez ces 2 animaux, 
le résultat a été posilif au microscope et à AHNTRRIerASEARER et les para- 
sites se trouvaient localisés aux reins. 

Dans le premier ceas, il s'agissait d’un rat dont les organes, inoculés 
à 2 cobayes, n'ont déterminé ni la mort, ni même l'apparition des 
symptômes de l'ictère infectieux. Seule, l’observation thermométrique, 
qu'on ne doit jamais négliger en médecine expérimentale, a montré, chez 
tous deux, une fièvre de 4 jours, survenue après 7 jours d’ 2e one et 
non suivie d'hypothermie. 

Dans le second cas, sur les 2 cobayes inoculés, 1 est mort avec les 
symptômes does l’autre n’a présenté qu’une fièvre éphémère, les 
10° et A1 jours, 


Epreuve par le virus de passage des cobayes ayant résisté à l'inocula- 
tion des produits de rats. — Le virus naturel du rat tunisien se conserve 
facilement sur cobayes: il donne lieu à une maladie typique, fatale après 
quelques passages. Nous avons éprouvé au moyen de ce virus : 

1° Des cobayes ayant recu les organes des rats de la ville (non por- 
teurs de Spirochètes). Tous (6 sur 6) se sont infectés ; 

2° Des cobayes ayant reçu les organes des rats des abattoirs sans 
présenter aucun symptôme. Sur 10, 1 a résisté (témoins positifs); 

3° Des cobayes ayant recu les organes des rats des abaltoirs et ayant 
présenté à la suite une simple fièvre. Les deux animaux qui se trou- 
vaient dans ce cas ont résisté, non seulement à une inoculation 
d’épreuve, mais à trois autres ultérieures. 


Conclusions de ces constutalions et expériences. — 1. L'inoculation des 
organes du rat au cobaye. et la constatation chez celui-ci d’une maladie 
ictérique mortelle, constituent un procédé d'investigation excellent, 
mais incertain, de l'existence du Spirochète de l’ictère infectieux chez le 
rat. Cette méthode ne nous a donné, en effet, que 4 cas positifs, alors 
que 2 autres rats ont été reconnus porteurs de parasites, l’un par les 
examens au microscope et à l’ultramicroscope, confirmés par l’exis- 
tence d’une courbe fébrile chez le cobaye, l’autre par la résistance de 
Se réaclif à l'inoculalion d'épreuve. 

. L'infection naturelle était fréquente chez le rat gris des abattoirs 
de A durant l'automne dernier (28,57 p. 100); elle ne semblait s’y 
rencontrer que chez des individus adultes. À la même époque, comme 
lors de l'enquête du printemps, elle manquait chez les rats des rues de 
la ville, ce qui confirme la remarque antérieure, faite à l'Institut Pasteur 
de Tunis, d’une pathologie particulière des rats de la ville, suivant les 
quartiers (peste, localisée aux rats du port; spirochétose, à ceux des 
abattoirs). 
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Nous avons cherché sans succès, par la méthode de linoculation au 
-cobaye, l'existence d’un virus à Spirochètes, analogue ou voisin de celui 
du rat gris, Sur 3 rats noirs (variété alexandrinus) du Sud tunisien, 
16 souris grises des abattoirs de Tunis, et 31 chauve-souris, dont 4 cap- 
turées aux abattoirs. 


(Institut Pasteur de Tunis.) 


ÉTUDE DU VIRUS ICTÉRIQUE NATUREL DU RAT, 


par CHARLES Nicoce et CHARLES LEBAILLY. 

Conservation du virus. — Le virus ictérique ne parait pas résister 
longtemps à la glacière. Pourtant, dans une expérience sur deux, des 
organes enrobés dans une solution de gélatine à 10 p.100 en eau phy- 
siologique ont infecté le cobaye après 4 jours de glacière; dans une 
autre, un cobaye, ayant recu sans réagir des organes de 16 jours, a 
résisté à l’inoculation d'épreuve. 

Par contre, le virus se conserve facilement au moyen de passages 
par cobayes. Sur 5 virus, dont nous avons tenté ainsi la conservation, 
4 ont été abandonnés volontairement après 3, 5 (2 fois) et 11 passages; 
le 5° en a déjà réalisé 23. 

Le sang, les émulsions de rate, foie, rein, nous ont donné des résul- 
tats sensiblement pareils ; la voie employée (sous-cutanée ou péritonéale) 
semble indifférente. Nous avons obtenu l’infeclion de cobayes neufs, en 
prélevant le virus sur des cobayes infectés, du premier jour de l'élé- 
vation thermique à la 36° heure après la mort (conservation du cadavre 
à température ambiante + 15°). 

Le produit le plus virulent chez le cobaye paraît être le sang, mais 
à mesure que l'ictère s’accentue, sa virulence décroit. On réussira denc 
d'autant plus sûrement les passages, que l’on prélèvera le sang plus 
près du moment de l'apparition de l'ictère. Si l’on n'a à sa disposition 
qu'un animal agonisant ou un cadavre, on préférera l’émulsion des 
organes au sang. É 


Maladie expérimentale du cobaye. — IL s'agit iei de la maladie trans- 
mise par le virus de passage. 

Incubation : Sa durée peut varier avec la dose inoculée, mais elle 
dépend surtout du nombre des passages réalisés. Avec notre virus prin- 
_ cipal, nous avons noté comme normales des incubations de 3 jours, du 
2 au 20° passage, et de 2 jours ensuite. - 

Symptômes : Les principaux sont la fièvre, l’ictère et‘les hémorragies. 
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La fièvre est le premier signe en date, l'élévation thermique est rapide ; 
en moins de 24 heures, une température de 40° est atteinte et dépassée. 
Pendant les premiers passages, le dessin de la fièvre était celui-ci : 
élévation brusque au 4° jour de l'inoculation, température élevée ce 
jour et le suivant, baisse vers la normale le 3°, hypothermie et mort le 
lendemain. 

A la suite de l'augmentation du nombre des passages, ce type tend à 
se réduire à cet autre : élévation brusque au 3° jour de l'inoculation, 
fièvre de 36 heures ; baisse, hypothermie et mort en 36 autres heures. 

L'ictère est tardif; il se montre seulement au moment de la baisse 
thermique. Les hémorragies externes, souvent mal remarquées, sont 
constantes; elles consistent en un léger suintement au niveau des ori- 
fices naturels (l’anus saigne au thermomètre). Les autres symptômes ne 
sont que l'accompagnement ordinaire de l'hypothermie. La perte du 
poids est d'un dixième environ. À côté de cette forme ordinaire, icté- 
rique et mortelle, constante à partir d'un certain nombre de passages, il 
existe chez le cobaye des formes atténuées. Nous en avions relaté déjà 
dans notre première note, sur les animaux inoculés avec le virus pris 
sur le rat. 

Sur 22 cobayes utilisés dans les 10 premiers passages de notre prin- 
cipal virus, 2 ont survécu. L'un a montré, à partir du 2° jour de l’inocu- 
lation, une fièvre de 4 jours, suivie d'une recrudescence d'un jour et d'un 
retour à la normale, sans hypothermie; l’ictère a paru le 5° jour, c’est- 
à-dire au moment de la première baisse, et a disparu après 3 jours. 
L'autre cobaye, après une incubation de 3 jours, a montré une fièvre 
brusque de 48 heures de durée, non suivie d'ictère ou d’hypothermie. 
Ces 2 animaux, éprouvés ultérieurement avec un virus de passage, ont 
résisté (Lémoins positifs). 

Lésions : Elles ont été établies par les auteurs. Nous n’ajoutons à leur 
description que ce point : les hémorragies précèdent l’ictère ; lorsqu'on 
sacrifie les cobayes au cours de la fièvre, on ne note pas encore de jau- 
nisse, et les foyers hémorragiques sont déjà existants. 


Essais d'infection d'autres animaux que le rvobaye, avec le virus de 
passage. — Ces essais ont été négatifs, même en répétant les inocu- 
lations, sur 13 rats gris des abattoirs, dont 10 jeunes, 5 rats gris d'autre 
origine (voies digestive et intrapulmonaire), 1 Mus alexandrinus, 2 sou- 
ris grises, À chien (péritoine), 3 chats (péritoine et voie digestive), 
1 cheval (voie veineuse). 


[l était intéressant de chercher, chez ces animaux, si l'inoculation du 
virus de passage, incapable de transmettre une maladie, n’était pas 
cependant suivie d'une infection décelable, comme dans le cas des rats 
naturellement porteurs de virus, par l’inoculation de leurs produits au 
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cobaye. Nous n'y avons pas manqué. Il s’agit là de faits assez intéres- 
sants pour que nous leur consacrions une note spéciale. 


(/nstitut Pasteur de Tunis.) 


DES SÉSAMOIBES DORSAUX DES DOIGTS DU LION ET pu CHAT, 


par Én. RerrTerer et H. N£EuviLLe. 


Le Lion et le Chat possèdent, comme le Chien, des sésamoïdes dorsaux 
dans les articulations métacarpo- ou métatarso-phalangiennes, ainsi 
dans l’articulation de la 1'° et de la 2° phalange. 


I. Lion adulte-jeune, âgé de cinq ans et demi. — A. Sésamoïdes métacarpo- 
et métatarso-phalangiens. — Placés au-devant de l’interligne articulaire, ces 
sésamoïdes sont longs de 8 à 10 millimètres et larges de 6 millimètres 
(au milieu). Ls sont épais de 7 millimètres environ; mais si l’on déduit 
l'épaisseur du tendon extenseur, l'épaisseur du sésamoïde proprement dit ne 
dépasse pas 2 à 3 millimètres. 

La surface de glissement, ou articulaire, du sésamoiïde, présente une crête 
transversale, répondant à l'interligne articulaire, qui la divise en deux facettes 
secondaires, légèrement excavées : la facette supérieure, longue de 4 milli- 
mètres, se moule sur une surface convexe et recouverte de cartilage sur une 
étendue de 13 à 16 millimètres, et correspondant à la face dorsale de l’extré- 
mité inférieure du métacarpien; la facette inférieure, longue de 6 millimètres, 
correspond à une surface carlilagineuse qui existe sur la face dorsale de 
l'extrémité supérieure de la première phalange. 

La structure des sésamoïdes métacarpo- et métatarso-phalangiens est bien 
différente, dans la couche superficielle ou libre, suivant que l’on considère la 
portion centrale ou la portion périphérique : dans la portion centrale, la 
surface libre est limitée par un revêtement épais de 74. et dans lequel on ne 
voit de noyaux qu'à de larges intervalles. À ce revêtement fait suite une 
couche épaisse de 0n4 à Omm5, dans laquelle les cellules sont serrées et abon- 
dantes. Ces cellules sont entourées d’une seule capsule, colorable par l'héma- 
toxyline, et forment des groupes ou séries parallèles à la surface libre. On en 


. voit de nombreuses dont chacune renferme deux ou quatre noyaux, contenus 


dans un cytoplasma commun, et est entourée d’une capsule. Cette couche 
superficielle représente une zone syncytiale à cytoplasma homogène ou 
vaguement-fibrillaire, qui peu à peu élabore des capsules et une substance 
fondamentale. La présence de deux ou plusieurs noyaux dans une seule cap- 
sule démontre le rôle proliférateur de ses cellules. 


A cette couche de prolifération fait suite la masse principale du sésamoïde, 


- formée de faisceaux conjonctifs entre-croisés et contenant des cellules vési- 


culeuses ou cartilagineuses, ovalaires ou arrondies, de 18 en moyenne. Le 
noyau de ces cellules a 5 y, et elles sont chacune entourées d'une capsule de 
2 ! environ, que l’hématoxyline colore en bleu intense. 
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Vers la périphérie du sésamoïde, les noyaux deviennent plus abordants et se 
placent sur 3 ou 4 rangées; en même temps, le cytoplasma internucléaire est 
plus rare et figure de minces cloisons de 2 à 3 y d'épaisseur. Le grand axe 
des noyaux est perpendiculaire à la surface libre; aussi, cette couche super- 
ficielle rappelle-t-elle l'aspect d'un épithélium cylindrique. A cette couche fait 
suite un tissu conjonctif fasciculé, contenant des cellules conjonctives, non 
encapsulées. La fuchsine-résorcine colore en partie le réseau hématoxylino- 
phile des faisceaux conjonctifs du sésamoiïde; ce réseau est donc composé 
d'un tissu vésiculo- ou fibro-cartilagineux à trame élastique. 

B. Sésamoïdes interphalangiens. — Ils se présentent sous forme de plaques, 
de 1 à 2 millimètres d'épaisseur, longues de 10 à 12 millimètres, et larges de 
8 à 10 millimètres. Leur bord supérieur est échancré. Ces Dares se moulent 
sur la portion dorsale, recouverte de cartilage, des extrémités correspondantes 
de la 1re et de la 2° phalange. Au point de vue structural, les sésamoïdes 
interphalangiens diffèrent considérablement des sésamoïdes métacarpo- ou 
métatarso-phalangiens : leur surface libre est limitée par une couche épaisse 
de 03 à (224, et contenant des cellules vésiculeuses, arrondies, polyé- 
driques, étoilées ou fusiformes; chacune de ces cellules présente, outre un 
noyau de 3 à 4u., une zone de cytoplasma clair de 24 environ, circonscrite par 
une capsule hématoxylinophile, qui émet des prolongements également 
hématoxylinophiles, ramifiés et anastomosés avec ceux des cellules voisines. 
Les mailles du réseau sont remplies de faisceaux conjonctifs. Au-dessous de 
cette couche superficielle se trouve la masse principale de l'organe, qui en 
diffère par la présence de cellules conjonctives au lieu de cellules vésiculeuses ; 
autrement dit, les sésamoïdes interphalangiens sont en majeure partie formes 
de tissu fibreux. 


II. Chat domestique, adulte-jeune. — Les sésamoiïdes dorsaux métlacarpo- ou 
métatarso-phalangiens ont une étendue de 3 millimètres; ils sont cunéiformes, 
comme ceux du Lion; mais leur plus grande épaisseur ne dépasse pas 1mm5, 
Leur surface de glissement est revêtue d’une couche syncytiale, épaisse de 
Onm(4; c'est du tissu réticulé à mailles pleines d'hyaloplasma dont la plupart 
des cellules sont conjonctives, quelques-unes vésiculeuses. La masse princi- 
pale du sésamoïde est donc du tissu fibreux montrant par endroits des 
cellules vésiculeuses. 

Quant aux sésamoïdes dorsaux interphalangiens, ils sont longs de 2 milli- 
mètres, larges de 3 millimètres et épais de 1 millimètre. La surface de glisse- 
ment montre un revêtement syncytial, épais de 0mm02 à 0®%03. Les cellules 
vésiculeuses y sont fort rares, comme d’ailleurs dans la couche fibreuse sous- 
jacente qui constitue la masse principale du sésamoïde. 


Résultats et critique. — Le Lion et le Chat possèdent donc dans la por- 
tion dorsale des articulations métacarpo- ou métatarso-phalangiennes, 
des épaississements capsulaires analogues à ceux du Chien. Ce sont là 
autant de sésamoïdes, mais qui diffèrent de ceux du Chien par le fait 
qu'ils ne dépassent pas le stade fibro-cartilagineux. Chez le Chien, au 
contraire, les sésamoïdes, métacarpo- ou métatarso-phalangiens 
s'ossifient de bonne heure. 
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Quelle est la raison de cette différence évolutive? Nous avons vu plus 
haut que la portion médiane seule du sésamoïde devient, chez le Lion, 
fibro-cartilagineuse, tandis que ses parties latérales restent revêtues 
d’une couche de cellules conjonctives entre lesquelles se trouve peu de 
substance intercellulaire ou fondamentale. La portion médiane frotte 
plus ou moins durement sur les extrémités cartilagineuses des segments 
osseux, alors que les portions latérales ne font que subir des mouve- 
ments de glissement. L’expérimentation (1) confirme cette interpré: 
tation : si l’on ampute le bras d’un cobaye au tiers inférieur, le moignon 
du bras reste plus ou moins inerte, et, au bout de trois ans, le cartilage 
de la glène scapulaire se transforme en une couche cellulaire privée de 
substance fondamentale et simulant un revêtement épithélial. D'autre 
part, en l'absence de pression et de frottement, le cartilage hyalin d'une 
articulation greffée se transforme en fibro-cartilage (Retterer et 
S. Voronoff). 

Alors se pose la question suivante : pour quelles raisons les sésa- 
moïdes dorsaux du Lion et du Chat restent-ils en retard, au point de vue 
évolutif, sur ceux du Chien? Si chacun distingue un Chien d’un Chat, il 
est plus malaisé de préciser et de caractériser les mouvements et les 
allures propres de l’un et de l’autre. Or, si le Lion est un Chat par son 
organisation générale, il l’est encore dans le détail de ses mouve- 
ments, qui rappellent très étroitement ceux des Chats de nos pays. Les 
auteurs qui l’ont observé dans son habitat naturel ont maintes fois sou- 
ligné cette étroite ressemblance. « The cat, écrit F. C. Selous (2), a lion 
in miniature », et ce même sportsman considère les mouvements du 
lion traquant sa proie comme « exactly represented in miniature by a 
cat stalking a bird or rabbit (3) ». Rappelons en outre que les Lions, 
encore jeunes, et parfois aussi les Lionnes, sont parfaitement capables 
de grimper aux arbres (4). D'une manière générale, l’agilité et la force 
du Lion sont extrêmes, et la première au moins de ces deux qualités 
contribue à le différencier, physiologiquement, du Chien. 

Daubenton avait déjà remarqué que « dans le Chat, l'os de la 
3° phalange des doigts est beaucoup plus gros à proportion que dans le 
Chien, et il déborde au-dessus et au-dessous de l'os de la 28 phalange, 
de facon à fournir l’espace d'une insertion plus étendue aux muscles 
releveurs et fléchisseurs de la 3° phalange qui porte les ongles. Aussi, 
ces muscles sont-ils plus forts et plus actifs dans le Chat ». 


(4) Retterer. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1°" février 1908, p. 156. 

(2) F. GC. Selous. African Nature Notes and Reminiscences. London, 1908, p. 66. 

(B1d., D. 15-16: 

(4) Voir notamment, à ce sujet: F. V. Kirby. {an Haunts of wild Game, Lon- 
don, 1896, p. 390 et suiv., et chapitre du même in H. A. Bryden. Great and 
small Game of Africa. London, 1899, p. 551. 
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Ce n’est donc point la seule force musculaire qui détermine l'ossifi- 
cation des sésamoïdes; le poids du corps est également hors de cause, 
car, selon Selous, le lion adulte pèse de 200 à 250 kilogrammes. C'est 
surtout la démarche de ces animaux qui mérite considération : le Chien 
marche et court; il exécute des mouvements égaux, multiples et 
répétés; le Chat etle Lion ont d'ordinaire une allure plus lente, mais sont 
capables de faire des sauts et des bonds énormes. Dans ces mouvements, 
la durée des frottements est moindre chez le Lion et le Chat que chez 
le Chien; c’est dans le nombre et la répétition des frottements qu'il faut 
probablement chercher la cause de l'ossification des sésamoïdes du 
Chien. 


LES EFFETS DE QUELQUES RÉACTIFS CHIMIQUES SUR L'ENDOTOXINE : 
ET LE POUVOIR ANTIGÈNE DU BACILLE D'EBERTH, | 


par L. BLaIzor. 


L'action qu'exercent les agents chimiques sur le pouvoir antigène et 
l’endotoxine des bactéries paraît une question fortement entamée si 
l’on évalue le poids des travaux qu'elle a déjà inspirés; el au contraire, 
à peine étudiée, quand on envisage quels horizons nouveaux lui ont été 
récemment ouverts par la création des centrifugeurs à grande vitesse, 
tels que les a réalisés M. Jouan. Ces appareils permettent d'aborder des 
études comparatives minutieuses, puisque, grâce à leur secours, une 
masse microbienne connue peut être pour la première fois conduite 
à travers toute une série d'opérations sans subir d’autres pertes que 
celles qui sont dues à l'attaque produite par le réactif chimique utilisé ; 
ils permettent également d'étudier l'action de n'importe quel corps, 
y compris ceux dont la toxicité nécessite qu’ils soient éloignés ultérieu- 
rement jusqu'à la dernière trace. 

Dans la série d'expériences dont je rapporte ici les résultats, j'ai 
choisi comme objet d'étude le bacille typhique et me suis proposé de 
l’attaquer d'une manière aussi brutale que possible, pour évaluer d’em- . 
blée si l’on a quelque espoir de détruire chimiquement son endotoxine 
sans abolir son pouvoir immunisant. Le degré d'activité de l’endotoxine 
éberthienne peut être facilement apprécié sur le lapin par la réaction 
thermique qui succède à l’inoculation intraveineuse des corps micro- 
biens et par la courbe du poids. Quant à l'épreuve de l'immunité, elle 
consiste, dans ces expériences, à inoculer au lapin vacciné une forte 
dose (2 milliards) de bacilles vivants dans les veines. Savoir si ces der- 
niers tuent par infection ou par intoxication, est une question souvent 
disculée et sur laquelle je reviendrai dans une prochaine note. Ce n'est 
pas dépasser la portée de l'expérience que de se contenter du moins et 
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de considérer l'immunilé des animaux vaccinés simplement comme une 


résistance à l’endotoxine. 


Je m'en suis tenu à l'emploi d’une souche unique de bacillestyphiques, 
la même dans toute la série des expériences : ceux-ci étaient extraits 
d’une culture de 18 heures sur gélose et lavés à l’eau distillée, puis sou- 
mis, en présence d’eau distillée, à l’action d’un des réactifs suivants : 
1° oxydants : acide chromique, concentration 1/100; acide azotique 1/3; 
eau oxygénée 1/2 ; — 2° réducteurs : formol, 1/10 ; hydroquinone, 1/10; 
— 3° solvants des lipoiles : alcool absolu; alcool absolu sodique (ces 
deux derniers réactifs agissant sur la masse microbienne expurgée 
d'eau). 

On maintenait le contact pendant 24 heures à l’étuve à 37°, puis les 
microbes étaient lavés et conservés soit dans l’eau distillée phéniquée à 1/1.000, 
soit dans une solution NaFl à 7/1.000. Toutes les émulsions microbiennes 


étaient naturellement ramenées au volume comparable. Dans chaque expé- 


rience un échantillon témoin était représenté par une émulsion chauffée 
à 58° pendant 20 minutes, un autre par l’'émulsion autoclavée à 120° pendant 
Je même temps. 


Aucun des réactifs indiqués ci-dessus ne s’est montré capable, malgré 
sa. concentration, de détruire entièrement Fendotoxine microbienne. 
Toutefois, on découvre entre eux de notables différences d'efficacité. 
L'endotoxine résiste très bien à l’action des oxydants (H°0°, acides 
chromique et azolique); moins à l'action des réducteurs, formol et 
hydroquinone. I ne s’agit pas, pour les microbes formolés, d’un retard 
dans la libération de l’endotoxine, produit par une insolubilisation par- 
tielle des corps microbiens. Les lapins-formol accusent une ascension 
thermique aussi brusque que les lapins-58°, c’est-à-dire 2 heures après 
l'inoculation et d’une courte durée, soit de 12 à 24 heures. 

L’endotoxine résiste également bien à l’action de l'alcool absolu; par 
contre, l’alcoo! absolu sodique l’enlève presque complètement (cf. exp. 
de Vaughan, avec cette différence qu'il chauffe à 75°}. Cette action des 
alcalis peut également se produire en milieu aqueux. Dans une autre 
série d'expériences, malheureusement non comparables, la solution de 
soude N/10 à diminué fortement ou détruit l'endotoxine éberthienne, 
ce qui contraste avec l’inefficacité des acides. 

Faute d’abolir complètement la toxicité microbienne, tous les agents 
chimiques essayés l'ont réduite, en quoi ils se sont montrés supérieurs 
au chauffage à 58, mais inférieurs au chauffage à 120°; les microbes 
autoclavés n’engendrent plus chez le lapin la moindre réaction fébrile; 
une formolalion préalable des corps microbiens laisse l’endotoxine 
également thermolabile à 120°. 

Les microbes traités par H°0*, AzO‘H, formol, hydroquinone, chauf- 
fage à 58 et 120°, immunisent le lapin contre une dose de bacilles 
vivants, tuant les témoins en 24 heures. 
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S'il existe une notion déjà courante, c’est que le taux de l’agglutinine 
et l’immunilé ne sont pas des valeurs suivant une marche parallèle. 
Cette série d'expériences en donne des exemples nouveaux et peut-être 
plus schématiques que les anciens. Les microbes traités par AzO'H et 
dissous ensuite dans NaOH très faible (V. infra), ceux qui passent par 
l’'hydroquinone ou qui sont autoclavés à 120°, immunisent sans donner 
naissance à aucune agglutinine. 

En prenant l’ensemble de toutes les expériences, on calcule les valeurs 
suivantes au pouvoir agglutinant des sérums : avec les corps micro- 
biens chauffés à 58°, p. a. — 1/2.500 à 1/12.000; — formol, p. a. 
— 1/1.000 à 1/5.000; — H°0”, p. à. — 1/2.500; acide chromique, 
p. a. —1/500 à 1/1.000; — alcool absolu, alcool absolu sodique, hydro- 
quinone, AzO°H suivi de NaOH faible, chauffage à 120°, chauffage à 120° 
précédé de formolation, pouvoir agglutinant nul. 


Cas de microbes traités par AzOH. — Is justifient quelques détails 


complémentaires. L’acide azotique à 1/3 réduit légèrement la masse 


microbienne. Le culot de centrifugation subit des lavages prolongés 


à l’eau distillée, et une fois ramené au volume définitif est additionné: 
de soude faible, versée goutte à goutte. Il arrive un moment où l’addi- 


tion d’une nouvelle goutte de soude clarifie brusquement l’émulsion en 
donnant la réaction xanthoprotéique. On centrifuge encore une fois 
pour enlever les débris, et on obtient une solution limpide. C’est cette 
solution qui se montre capable d’immuniser le lapin sans entraîner la 
formation d'agglulinines. 

De cette solution, l’acétone précipite une masse jaune, transparente, 
qui entraîne avec elle à la fois l’endoloxine et le pouvoir immunisant; 
la partie soluble à l'acétone est dépourvue de ces deux propriétés. 


(nstitut Pasteur de Tunis.) 


LES VARIATIONS DE POTENTIEL ÉLECTRIQUE AU COURS DU FONCTIONNEMENT 
DES GLANDES : LA MÉTHODE GALVANOMÉTRIQUE COMME MOYEN D'ÉTUDE DU 


TRAVAIL GLANDULAIRE, 


par HENRI BÉNARD et ERNEST SGHULMANN. 


On sait qu'un grand nombre de processus physiologiques s'accom- 
pagnent souvent d'une modification du potentiel électrique. Ces phéno- 
mènes ont élé très étudiés en ce qui concerne les muscles et les nerfs et 
sont bien connus depuis les remarquables recherches de Du Bois 
Reymond sous le nom de variation négative. 


! 
: 
? 
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Plusieurs expérimentateurs, plus particulièrement Bayliss et Bradford, 
Bohlan, se sont demandé s’il n'existait pas des variations analogues 
corrélatives du fonctionnement des glandes. 

Cannon et Mc Keen Cattell se sont attachés tout récemment à cette 
question et semblent être parvenus à des résultats fort concluants. 

Ce sont ces expériences que nous avons repris nous-mêmes, avec 
quelques modifications de technique susceptibles de les adapter plus 
spécialement aux besoins de la médecine expérimentale. 

La méthode consiste essentiellement à appliquer sur la glande choisie 
une électrode impolarisable, tandis qu'une autre électrode de même 
nature est placée sur le fascia voisin et à relier ces deux électrodes à un 
galvanomètre suffisamment sensible. 

Le modèle qui nous a servi est un galvanomètre du type Déprez et 
D’Arsonval, à cadre mobile, à pièce polaire, d’une sensibilité de l’ordre 
du 1/600 de millionième d’ampère; la résistance du cadre est d'environ 
2.000 Ohms, la durée d’oscillation simple de 5 à 6 secondes, la résistance 
critique approximative de 10.000 Ohms. 

Un tel modèle offre une sensibilité suffisante tout en restant à l'abri 
des petites variations de potentiel accidentelles ; il fonctionne d’une 
facon apériodique, et les indications qu'il fournit ne sortent pas de 
l'échelle dont il est muni, ce qui dispense d’opposer au courant glandu- 
laire un courant de compensation. 

À l’état de repos glandulaire, le galvanomètre montre une déviation 
fixe, indice d’un courant constant allant de l’électrode glandulaire à 
lélectrode voisine. Dès que la glande travaille, la valeur du courant se 
modifie, et son changement d'intensité se traduit par un déplacement du 
spot lumineux sur l’échelle galvanométrique. 

Avant d'appliquer la méthode à l'étude des secrétions complexes 
comme celles des glandes endocrines, nous avons voulu, ainsi que l'ont 
fait Cannon et Cattell, la vérifier sur une glande à secrétion externe dont 
la physiologie est bien connue : nous nous sommes adressés à la glande 
sous-maxillaire. 

C'est le résultat de ces premières recherches sur le chien que nous 
résumons dans cette note, et voici le tableau de quelques-unes de nos 
expériences les plus démonstratives. 


I. — Chien mouton de 18 kilogrammes. Anesthésie par le chloral, mise à 
nu de la glande sous-maxillaireet dela corde du tympan, cathétérisme du canal 
de Wharton, excitation électrique à l’aide du chariot de Du Bois-Reymond : 
12 centimètres. (Voy. tableau I.) 


II. — On administre au même animal 2 c.c. d’une solution au 1/1.000° de 
sulfate neutre d’atropine en injection intraveineuse, et on excite dans les 
mêmes conditions la corde du tympan pendant trente secondes. Cette excita- 
tion ne produit ni sécrétion salivaire ni déviation galvanométrique. Nous 
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avons répété cette ma- 
nœæuvre à trois repri- 
ses, 1 minute et demie, 
4 minutes, {5 minutes 
après l'injection d’atro- 
pine. 


LI. — Chien fox, de 
12 kilogrammes. Anes- 
thésie par le chloral, 
mise à nu de la glande 


sous-maxillaire et de 


la corde du tympan, 
cathétérisme du canal 
de Warthon, excitation 
électrique à l’aide du 
chariot de Du Bois- 
Reymond (tableau I). 


D'après les résul- 
tats donnés dans les 
tableaux précédents, 
on voit que : 

1° L'excitation de 
la corde du tympan 
provoque dans la 
glande sous-maxil- 
laire, en même temps 
qu'une abondante sé- 
crétion, une diminu- 
tion marquée de 
potentiel électrique. 
Cette réponse élec- 
trique commence 
après un temps perdu 
qui est très court et 
atteint son maxi- 
mum, soit immédia- 
tement, soit quelques 
secondes après l’ex- 
citation, pour revenir 
ensuite au chiffre ini- 
tialassezrapidement. 

2° Cette variation 
de potentiel n’est pas 
due à une diffusion 
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du courant d’excitation, car la même excitation, portée en dehors de 
la corde du tympan, ne produit aucun déplacement de spot lumi- 
neux ; elle ne paraît pas due non plus à des phénomènes vaso-moteurs, 
car l'injection d'atropine supprime la réponse électrique en même 
temps que la sécrétion glandulaire, tout en laissant intactes les réac- 
tions vaso-motrices. 

3° La valeur de la déviation obtenue ne paraît pas, dans nos expé- 
riences, en rapport immédiat avec la durée de l'excitation, elle semble 
par contre subordonnée à l'intensité de l'excitation. 


(Travail du Laboratoire de Pathologie expérimentale et comparée.) 


ACTION DU Bacillus sporogenes SUR QUELQUES HYDRATES DE CARBONE 
ET SUR LES MATIÈRES PROTÉIQUES DES MILIEUX DE CULTURE, 


par E. VAUCHER et F. GUÉRIN. 


Nous avons éludié 17 souches de Z. sporogenes au point de vue de 
leur action sur divers hydrates de carbone et sur la dégradation des 
matières albuminoïdes contenues dans les milieux de culture. 

Les milieux employés étaient un milieu au blanc d'œuf et un milieu à 
la viande. Le premier de ces milieux se prépare de la facon suivante : 
2 hlancs d'œuf, soigneusement débarrassés du jaune, sont battus dans 
330 c.c. d’eau; on ajoute 4 c.c. de liqueur normale de soude, on chauffe 
lentement et on maintient à 95° pendant 1 heure et demie, puis on filtre. 
On obtient ainsi un liquide à peu près limpide que l’on répartit en tubes 
et que l’on stérilise à l’autoclave. 

Dans ce milieu, non additionné de sucre, le Z. Sporogenes donne 
rapidement une culture abondante. On observe d’abord un trouble, 
l’opacilé du milieu s’accentue, puis plus tard un dépôt pulvérulent se 
forme au fond du tube; le milieu reste alcalin ou ne devient que provi- 
soirement très légèrement acide. Toutes nos cullures furent faites 
en tubes privés d’air au moyen d'une pompe à vide, puis scellés à la 
lampe. 

Les hydrates de carbone soumis à l’action du microbe furent glucose, 
lévulose, maltose, lactose, saccharose, mannite. Au moment de l'ense- 
mencement, on ajoute au milieu ci-dessus décrit une proportion de 
1 p.100 du sucre à étudier dont on à préparé préalablement une solution 
stérilisée de titre déterminé. 

Après 24 heures d’étuve, on examine les cultures et les résultats sont 
généralement nets au bout de ce temps. 

Si le sucre est altaqué, l’albumine du milieu esl précipitée grâce à 
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l’acide formée aux dépens du sucre : on observe alors un dépôt flocon- 
neux ou même, dans certains cas, une vraie coagulation; l'addition au 
milieu de teinture de tournesol donne d’ailleurs une réaction franche- 
ment acide. 

Avec toutes les souches étudiées, les résultats ont été concordants : 
le glucose, le lévulose et le maltose sont attaqués. La réaction est 
particulièrement nette et rapide avec le glucose et le maltose; quant 
au lévulose, il est parfois attaqué plus lentement par certaines races de 
B. sporogenes, et avec ce sucre l'acidité est, en général, moins mar- 
quée. = 

Le lactose, le saccharose et la mannite ne sont jamais attaqués; en 
présence de ces sucres, le milieu reste alcalin, même après plusieurs 
jours d’étuve. 

Dans tous les cas, la précipitation ou la non-précipitation de l’albu- 
mine est un indice sûr.et suffisant pour affirmer que le sucre étudié est 
attaqué ou non par le bacille. 

Ces résultats confirment ceux qui ont été obtenus par H. Henry (1) 
dans une étude récente. Il est important, pour s'assurer de la pureté 
d'une souche, de vérifier son action sur les sucres. C’est ainsi que, 
parmi les autres bacilles anaérobies que l’on observe dans les plaies de 
guerre, le 2. perfringens attaque le glucose, le lévulose, le maliose, le 


-saccharose, le lactose et non la mannite. Le B. tertius d'Henry (von 


Hibler IX), bacille sporulé dont il est souvent difficile de se débarrasser 
par chauffage, attaque ces 6 sucres (2). 

Le second milieu que nous avons utilisé était préparé de la facon 
suivante : prendre du cœur de bœuf soigneusement débarrassé de la 
graisse; hacher finement et ajouter un poids égal d’eau; cuire lentement 
vers 90° pendant une heure; alcaliniser avec la soude jusqu’à réaction 
faible au tournesol; répartir en tubes et stériliser à l’autoclave. 

Dans ce milieu, et en anaérobiose, le 2. sporogenes cultive rapi- 
dement : au bout de quelques jours, la viande est noircie et a déjà subi 


-une digestion avancée, la culture dégage une odeur putride caracté- 


ristique; l’alcalinité du milieu persiste toujours et s’accentue même 
pendant les premiers jours. 

Nous avons étudié l’action protéolytique du PB. sporogenes sur les 
deux milieux albumineux ci-dessus. 

Normalement, ces milieux sont constitués, après le passage à l’auto- 
clave, par des albumines vraies auxquelles se joignent des syntonines 
(alcali-albumines) et une certaine proportion d’albumoses. Il n'existe 
dans ces milieux non ensemencés aucune trace de peptone décelable au 


(4) C. H. Henry. An investigation of the cultural reactions of certain anae- 
robs found in wounds. Journal of Pathology and Bacteriology, vol. XXI, 1917. 
(2) Ibid. 
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biuret ou au tanin acétique après élimination des albumines et albumoses 
p1r le sulfate d'ammoniaque à saturation. 

Les fails que nous avons observés concernant la dégradation des 
albuminoïdes par le 2. sporogenes sont de tous points comparables 
dans le milieu à l'œuf et dans le milieu au cœur de bœuf. 

Les cultures, faites en séries et en tubes scellés, furent examinées de 
jour en jour. Dans le milieu au blanc d'œuf, la réaction, légèrement 
acide le 2° jour, devient ensuite alcaline; le milieu à la viande reste 
toujours alcalin. Après 24 heures de culture on peut déjà constater une 
augmentation de la proportion des albumoses et la présence de peptones 
vraies. Toutefois, la quantité d’albumoses n'est jamais considérable. Il 
s'agit d'’aibumoses secondaires (précipité à froid, soluble à chaud par 
l'acide azotique en milieu saturé par le chlorure de sodium), et nous 
n'avons jamais trouvé d'albumoses primaires (ferro-cyanure acétique, 
NaCI à saturation en milieu neutre). 

Pendant les 3 ou 4 premiers jours de culture, les syntonines persistent 
en forte proportion bien que diminuant sensiblement ; mais il est facile 
d'observer une notable augmentation des pepiones vraies. Au bout du 
8 jour, dans le milieu à l'œuf devenu neutre, on ne trouve plus que des 
traces de syntonines, et, par contre, une très forte proportion de 
peptones; pas-d’albumoses. Enfin, le 10° jour on ne trouve plus exclusi- 
vement que des peptones vraies. 

En résumé, dans les culiures du 2. sporogenes en milieux albu- 
mineux, on observe une disparition progressive des syntonines et une 
augmentation parallèle des peptones. Cetle transformation est complète 
en 8 à 10 jours au bout desquels les peplones constituent à elles seules la 
totalité des substances protéiques du milieu. 


LE DOSAGE DU SUCRE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN. 
VALEUR SÉMÉIOLOGIQUE DE L'HYPERGLYCORACHIE, 


par MaArmEu-Pierre WEIL. 


Parmi les anomalies qui révèlent la souffrance du liquide céphalo- 
rachidien, la modification de sa teneur en glucose est la plus sensible. 
Elle précède loutes autres, et plus particulièrement l'apparition des 
éléments figurés et l'augmentation de l’albumine. L'hyperglycorachie 
est la première des manifestations d'une réaction méningée. Sa 
recherche s'impose chez lous les malades atteints de troubles nerveux. 


— Le dosage du sucre doit être fait rapidement après le recueille- 
ment du liquide céphalo-rachidien. Si celui-ci était abandonné quelque 
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temps à lui-même, sa teneur risquerait en effet de se, modifier (1). 

Si le liquide en effet était pathologiquement ou accidentellement 
infecté, des germes s'y développeraient, très friands en glucose, qui en 
diminueraient la teneur. 

Et d’autre part, abandonné à lui-même, uu liquide céphalo-rachidien . 
riche en éléments cellulaires et tout particulièrement en polynucléaires 
est susceptible de s'enrichir spontanément en sucre, du fait peut-être de 
la mise en liberté, lors de la lyse de ces éléments, du groupe hydro- 
carboné (pentoses ?) de leurs nucléo-albumines. 

En conséquence, si les circonstances font qu'un liquide céphalo- 
rachidien ne puisse pas être examiné rapidement, il importera, non 
seulement de le conserver stérile, mais encore de le débarrasser des 
éléments cellulaires et microbiens qu'il pourrait renfermer. On aura 
donc soin de le centrifuger longuement à la centrifuge électrique et 
de séparer le culot du liquide sus-jacent, ou de le déféquer et de 
séparer le coagulum. 

On ne retiendra, pour le dosage du sucre, que les liquides céphalo- 
rachidiens non hémorragiques. Par contre, il nous a semblé qu'il était 
possible, sans erreur appréciable, d'utiliser des liquides clairs chez 
lesquels la centrifugation révèle la présence d'un petit nombre de glo- 
bules rouges en suspension. 

Pour le dosage du sucre dans le liquide céphalo-rachidien, nous 
avons employé, soit la méthode de Grimbert, soit celle de Bertrand. 
Cette dernière méthode, particulièrement sensible, n’est applicable que 
si, dans le liquide examiné, se trouve effectivement une quantité de 
glucose intermédiaire entre 10 et 100 milligrammes. Or, étant donnée la 
teneur en glucose du liquide céphalo-rachidien normal, 10 milli- 
grammes de sucre impliquent un minimum de 20 c.c. de liquide et 
davantage, si on veut tenir compte des pertes inhérentes à la défécation 
et aux diverses manipulations. Eu cas d'hypoglycorachie, il faudrait 
des doses plus considérables encore. Elles sont incompatibles avec la 


quantité de liquide céphalo-rachidien recueillie en général lors d'une 


ponetion lombaire. Nous avons obvié à cette difficulté par l’adjonction 
avant toute réaction, au liquide céphalo-rachidien déféqué, de 5 c.c. 
d’une solution de glucose à 2 p. 1.000, soit des 10 milligrammes de glu- 
cose nécessaires. 

D'autre part, à la solution de permanganate de 5 grammes p. 1.000, 
préconisée par M. Bertrand, nous substituons une solution quaire fois 


(4) Il est toutefois inutile d'examiner le liquide dès sa sortie du canal 
arachno-pie-mérien; un grand nombre de recherches nous ont montré en 
effet qu'il ne renfermait ni sucre virtuel, ni ferment glycolytique. Les 


modifications sur lesquelles nous allons insister sont relativement lentes à 
apparaitre. 


\ 
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moins forte (4 gr. 25 p. 1.000) : la lecture sur la burette en est plus 
facile et la sensibilité de la réaction accrue. 

— La teneur normale en sucre du liquide céphalo-rachidien oscille 
entre 0,46 et 0,52. Les chiffres égal ou inférieur à 0,40, égal ou supé- 
rieur à 0,60 sont nettement pathologiques. 

— Chez tous les malades suspects de simuler un trouble du système 
nerveux le taux de la glycorachie doit être recherché : l'hyperglyco- 
rachie est susceptible en effet de révéler une lésion organique que 
l'examen complet du malade ou celui de son liquide céphalo-rachidien 
par les procédés ordinairement employés ne permettaient pas de 
soupconner. L'importance médico-légale et donc militaire de la glyco- 
rachie apparait de ce fait considérable. 

— L'étude de la glycorachie souligne la fréquence de la Re 
du névraxe à maints états toxi-infectieux; elle y est en effet souvent 
perturbée, alors qu’à tous autres points de vue le liquide céphalo- 
rachidien demeure normal. 

De même au cours de maintes affections du système nerveux l’'hyper- 
glycorachie vient témoigner de l'atteinte des méninges molles. 

Ainsi chez 4 malades atteints de démence précoce nous avons observé 
de l'hyperglycorachie (malades du D" Sizaret). Elle est particulièrement 
intéressante à relever chez un certain nombre de malades atteints 
de syndromes paralytiques par lésion du système nerveux central. 
Telles les quelques observations suivantes (malades du D’ Chiray) : 


EXAMEN DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN 


a... 


rieurs, à l’occasion des 
fatigues' de la campagne. 


NO DIAGNOSTIC 
ALBUMINE ÉLÉMENTS CELLULAIRES SUCRE 
Detr. Hémiplégie gauche par- 0,20 Très rares. 
tielle, incomplète, en ré- 
|gression. 
March... Hémiplégie organique 0,20 Très rares. 
droite, incomplète, avec 
contracture, aphasie. 
Leb......| Diplésie faciale avec 0,20 Très rares. 
atrophie. 
Barb. Hémiplégie droite spas- 0,20 DH lymphocytes par 
modique totale et incom- champ d'immersion. 
plète. 
Can... Reliquat d'une lésion 0,20 0,9 lymphocytes par| 0,70 
médullaire hématomyé- millimètre cube, 
lie?) Réapparition de 
troubles moteurs et sen- 
sitifs aux membres infé- 


ENT te 
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Elle s'observe fréquente également au cours des altérations du neu- 
rone périphérique. Les observations suivantes en font foi (malades des 
D'° Chiray, François, ou personnels) : 


EXAMEN DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN 


NOM DIAGNOSTIC 
ALBUMINE ÉLÉMENTS CELLULAIRES SUCRE 
Bieur....| Polynévrite alcoolique. 0,20 Très rares. 0,65 
Mat... Radiculite lombo-sa- 0,20 Très rares. 0,60 
crée. 
Badge E Névrite sciatique. 0,20 Très rares. 0,68 
Tess.....| Névrite sciatique. 0,50 0,6 lymphocytes aul| 0,12 
millimètre cube. 
NS Névrite sciatique. 0,40 2 à 5 lymphocytes par! 0,15 
champ d'immersion. 
Clone Zona intercostal. 0,40 6 lymphocytes au mil-| 0,10 
limètre cube. 
Kerr Zona intercostal. 0,60 10 lymphocytes au| 0,72 
millimètre cube. 
Rem Zona intercostal. 0,50 8 à 10 lymphocytespar| 0,78 
champ d'immersion. 


— L'hyperglycorachie est le Lémoin de la congestion méningée. Elle 
la révèle, elle la mesure. Au cours de toutes les congestions des 
méninges, elle est de règle. Le sang, on le sait, a une richesse en glu- 
cose bien supérieure à celle du liquide céphalo-rachidien ; l’osmose en 
est facilitée par la congestion, la stase sanguine, les raptus hèmorra- 
giques. L'hypothèse de l’hyperhémie comme facteur des hyperglycora- 
chies rend bien compte du caractère passager qu'a souvent l’augmen- 
tation du sucre du liquide céphalo-rachidien. 


L’'HYPERGLYCORACHIE DES COMMOTIONNÉS DE GUERRE, 


par MATHIEU-PIERRE WE. 


Le dosage du sucre du liquide céphalo-rachidien à une importance 
capitale chez les commotionnés de guerre. 

Un homme est pris dans un éboulement ou est chocke par le vent 
d'un obus. À la suite de cet accident apparaissent des symptômes 
fonctionnels, de pathogénie discutable. Sont-ils vraiment liés à un 
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substratum organique? Le patient n'est-il pas au contraire un névro- 
pathe qui sent intensément, un hystérique qui amplifie, ou même un 
simulateur? Grave question qui chaque jour se pose dans les services 
spéciaux et dont la solution conditionuera telle ou telle thérapeutique, 
telle ou telle décision d’ordre militaire. 

Or le liquide céphalo-rachidien des commotionnés ne semble révéler, 
le plus souvent, aucun trouble : la lymphocylose y est rare, la teneur 
en albumine en général normale, mais le dosage du sucre permet d'y 
déceler souvent de l'hyperglycorachie. 

On fera porter ie dosage du sucre-sur un échantillon de liquide 
céphalo-rachidien prélevé à une période aussi proche que possible de 
celle de l'appurition des troubles fonctionnels. La congestion pie- 
mérienne, les raptus hémorragiques, qui sont les facteurs de l'hyper- 
glycorachie, peuvent en effet s’atténuer plus tard, et disparaitre, 
tandis que s'installent des troubles morbides liés à l'organisation des 
lésions. 


Les observations suivantes, afférentes à 4 malades du service de 
notre ami le D' Chiray, chef du Centre de neurologie de Rennes, mon- 
trent la valeur de cette glycorachie : 


EXAMEN 
| DU LIQUIDE GÉPHALO-RAGHIDIEN 
NOM SYMPTOMES CLINIQUES ne 
2 ÉLÉMENTS 
ALBUMINE SUCRE 
CELLULAIRES 
pm | nee | eee enter 
| Dieur....| Tremblement, bégaiement, para- 0,20 Très rares. 0,61 
(lysie. 
l 
Ducr.....| Parésie des membres inférieurs. 0,50 Très rares. 0,63 
Couvr...| Paraplégie. 0,50 Très rares, 0,70 
| Bousq...| Tremblement du membre supé- 0,20 Très rares. 0,71 
lrieur droit. 
| 


Cependant chez quelques malades qui, à la suite d'une commotion, 
présentent des troubles bruyants, cette hyperglycorachie peut manquer. 
C'est que ces sujets sont, ou des commotionnés très légers, ou bien 
plulôt des névropathes. Chez eux la commotion a moins créé les mani- 
feslations morbides qu'elle ne les a déterminées, extériorisées en quelque 
sorte. Les premiers étaient des commotionnés véritables, des orga- 
niques; ceux-ci sont essentiellement des nerveux. L'étude de la glyco- 


rachie est le procédé le plus fin qui permette de distinguer les uns des 
autres. 


ds. due: 


N 
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Les quelques cas suivants, observés dans le service du D' Chiray, 
peuvent être donnés comme exemples de cette variété clinique : 


EXAMEN 
DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN 


NOM SYMPTOMES CLINIQUES 
ÉLÉMENTS 
ALBUMINE SUCRE 
CELLULAIRES 
Chr Commotionné. Raideur du cou et 0,20 - Très rares. 0,44 


du rachis sans point fixe. Aucun si- 
one objectif. Rien à l’examerr radio- 
scopique. Grandes crises d'hystérie. 


Here Enseveli dans un éboulement, se 0,20 Très rares. 0,49 
relève, reprend son service, puis 
ultérieurement présente du trem- 
blement, des contractions spasmo. 
diques survenant per accès, et des 
crises d'hystérie. 


Squill....| Commotionné. Incontinence d'u- 0,20 Très rares. 0,47 
rine. | 
Mocq....| Cemwmotionné. Rachialgie lésère. 0,20 | ‘Frès rares. 0,47 


L'hyperglycorachie des commotionnés n’est pas seulement intéres- 
sante au point de vue diagnostique, elle l’est aussi au point de vue 
pathogénique. Elle souligne le caractère organique de la commotion, sur 
lequel MM. Ravaut, Leriche, Guillain et Barré, Léri ont récemment 
insisté, et le rôle de la congestion dans l’apparition des manifestations 
morbides. Celle congestion est parfois suffisante pour déterminer les 
hémorragies méningées signalées par ces auteurs; ou bien elle se 
manifeste simplement par de l’hyperglycorachie. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE PHYSIOLOGIQUE DU CHLOPRALOSE, 


par J. GAUTRELET. 


Les hypnotiques, en général, diminuent la tonicité médullaire; cer- 
tains ont, en outre, une action dépressive sur le myocarde. Aussi, con- 
<oit-on que ces substances ne fassent qu'ajouter à l’action de l’atropine 
sur le cœur : on sait combien l'amplitude de ce dernier est diminuée et 
son rythme est rapide au cours de l’anesthésie atropo-chloroformique. 

Le chloralose, par contre, comme l’indiquait Ch. Richet, dès 1893, au 
cours de son étude physiologique, présente la remarquable particu- 
larité d'accroître l’excitabilité médullaire et l'énergie des battements 
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cardiaques. Aussi observe-t-on — et le fait n’a pas été signalé — une 
modalité tout à fait spéciale du cœur chloralosé vis-à-vis de l'atropine. 
L'expérience suivante en témoigne : 


Exp. 415. — Chien, 10 kilogrammes. La pression carotidienne mesurée, 
enregistrée à l’aide du manomètre à mercure, chez l'animal non anesthésié, 
est de 11-16 centimètres. Le cœur est bien frappé. 

À 3 h. 3 min., on injecte dans la veine saphène 1 gramme de chloralose 
dissous dans 40 c.c. de sérum. 

A 3 h. 15 min., la pression égale 12-14 centimètres; le rythme du cœur, 
plus régulier et Hire frappé, est de 84 à la minute; la respiration est “he 
ment plus régulière. 

A 3 h. 20 min., on constate que le D dE ER est excitable; le cou- 
rant induit nAlonH et arrête facilement le cœur, en même temps que la 
pression s’abaisse à 5 centimètres de façon passagère. 

A 3 h. 25 min., injection de 2 milligrammes de sulfate d’atropine dans la 


saphène. 
A 3h. 35 min., la pression est de 14-15 centimètres, le cœur est légèrement 
accéléré — 108 pulsations à la minute — il présente une amplitude à peu 


près aussi marquée. 

À 3 h. 43 min., on constate cependant que la pupille est dilatée au maximum 
et que le pneumogastrique, excité par le courant induit, ne produit aucun 
ralentissement du cœur; on n’observe, au contraire, que son accélération, 
due à l’excitation des fibres accélératrices contenues dans le vague. 

A 3 h. 48 min., l'amplitude du cœur est redevenue ce qu'elle était norma- 
lement sous l'influence du seul chloralose. La pression est de 12-14. 

À 4 h. 50 min., soit une heure plus tard, même pression, même rythme, 
même amplitude du cœur qu'au début. 


Nous avons reproduit maintes fois cetle expérience typique et tou- 
jours observé que l’atropine ne modifiait sensiblement pas l'amplitude du 
cœur chez l'animal chloralosé ; elle provoque également une accélération 
moins marquée du rythme. 

Dans d’autres cas, nous avons injecté l’atropine avant le chloralose, 
et nous avons constaté souvent que le cœur de filiforme qu’il était primi- 
tivement devenait très bien frappé, deux et trois fois plus ample lors de 
l’anesthésie. 

Depuis plus de quinze ans, nous utilisons à peu près quotidiennement 
le chloralose; dans les dix-huit derniers mois, nous venons de pratiquer 
environ 400 anesthésies chez le chien : jamais nous n’avons constaté un 
seul accident ni même un incident. L'animal auquel nous injections 

dans la veine 10 centigrammes de chloralose par kilogramme, dissous 
dans une très petite quantité d’eau ou de sérum à l'ébullition (tout au 
plus 40 c.c, de liquide pour 1 gramme d’anesthésique), ne présente 


qu'exceptionnellement une phase -d'excitation, et l’on obtient une anes- 


thésie parfaite durant trois heures au moins. 


PI PE PS TA PT PPT UE, 
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Aussi préconisons-nous depuis longtemps son emploi ou tout au 
moins son essai chez l’homme (4). Au cours de cette guerre surtout, il 
nous semble remplir les desiderata chez les grands traumatisés et 
les shockés surtout, dont la pression sanguine est considérablement 
abaissée. Si nous faisons remarquer, en effet, que non seulement le 
chloralose tonifie le cœur (2), même atropiné, comme nous l'avons 
démontré, mais qu'il maintient la pression à son niveau normal, que 
tout en offrant les avantages d’un strychnisant modéré (Richet), il pré- 
sente ce fait paradoxal — a priori — de diminuer ou de transformer les 
convulsions (Moukhtar\, de supprimer les vomissements d’origine cen- 
trale ou périphérique (3), on comprendra l'intérêt de cet anesthésique 
que Ch. Richet a découvert, dont il a doté le laboratoire, et que nous 
voudrions voir prendre place à la salle d'opération. 


M. Cuarces RICHET. — je poursuis en ce moment des études sur 
l’anesthésie par le chloralose dans les grands traumatismes. Avec l’aide 
de MM. Okinczyce et Rigal, de M. Costantini, chirurgiens aux armées, 
de MM. Brodin et Saint Girons, qui m'assistent dans ces recherches, j'ai 
pu faire déjà une douzaine d'anesthésies par le chloralose. Mais je ne 
me crois pas autorisé à en parler encore, avant d'en avoir codifié et 
réglementé l'usage. 

Tout ce que je puis affirmer, c'est que, comme je Le disais en 4893, le 
chloralose est un anesthésique qui, au lieu d’affaiblir le cœur, tonifie 
le cœur. Je laisse aux chirurgiens le soin de décider à quel point est 
précieuse cette propriété d’un anesthésique, de‘ne jamais paralyser le 
cœur, et, au contraire, d'augmenter foujours sa résistance. 


(4) Les tentatives poursuivies à l’instigation de Ch. Richet, en 1893, étaient 
encourageantes. 

(2) Nous avons constaté qu'il pouvait augmenter 3 et 4 fois l'amplitude 
du cœur, surtout lorsque celle-ci est peu marquée, après une saignée, par 
exemple, 

(3) Nous avons observé (et enregistré) qu’un chien chloralosé, ayant reçu 
sous la peau 1 milligramme et demi de chlorhydrate d'apomorphine ou 5 milli- : 
grammes de chlorhydrate d'émétine, ne présentait aucun effort de vomisse- 
ment, alors que les animaux témoins vomissaient deux et quatre fois. Même 
remarque après injection de toxine paratyphique. 


Biococie. CompTEs RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 26 
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SUR UNE FORME DE TISSU FIBREUX A « fibroglia fibrils » De MarLory, 
TROUVÉE DANS LES CICATRICES NERVEUSES EXPÉRIMENTALES, 


par L. Guyon. 


Nous voulons ici attirer l'attention sur une forme particulière de tissu 
fibreux qui existe, en plus ou moins grande abondance, dans certaines 
cicatrices nerveuses expérimentales, et sur l'existence, dans € ce tissu, de 
« fibroglia fibrils » de Mallory. 

Cette fibrose, où la substance collagène peut être très développée et 
très dense, se caractérise par l'extrême abondance des fibroblastes qui 

-ont conservé, à une période très avancée de la cicatrisation (9 semaines 
et 4 mois), l'aspect des fibroblastes jeunes, tels qu’on les trouve dans les 
cicatrices nerveuses de 10 à 15 jours. Après fixation au liquide J de 
Laguesse, le noyau est volumineux, clair, avec un ou deux nucléoles; il 
est entouré d'un protoplasma abondant, finement granuleux, très diffi- 
cile à bien fixer; nos préparations ne nous permettent pas de décrire le 
chondriome, mais il existe certainement de nombreux grains de sécré- 
tion. Ces fibroblastes sont disposés en longues travées, orientées paral- 
lèlement les unes aux autres. Sur des coupes transversales, ces travées 
apparaissent logées dans la lumière de canaux réservés dans les masses 
collagènes qui ont, de ce fait, un aspect vermoulu. Le point sur lequel 
nous voulons insister est la présence, dans ce tissu fibreux, de fibrilles 
qui se colorent par l'hématoxyline au fer et l’hématoxyline de Mallory. 
Il ne s’agit pas de fibrilles élastiques, ainsi que nous nous en sommes 
assuré par une coloration de contrôle à l’orcéine. Leurs caractères de 
forme, de situalion, de colorabilité correspondent exactement à ceux 
des « fibroglia fibrils », décrites et figurées par Mallory dans le tissu 
conjonctif, où elles lui ont paru sous la dépendance étroite des fibro- 
blastes : abondantes quand ils sont abondants et actifs, rares quand ils 

sont peu nombreux ou revenus à l’état de repos. Mallory les a également, 
vues dans les membranes basales des glandes, des artères et des plus 
grosses veines. Dans les cicatrices nerveuses que nous avons étudiées, 
nous avons trouvé ces fibrilles distribuées d’une facon très irrégulière, 
nombreuses dans certains endroits, rares dans d’autres ; elles sont 
situées tantôt dans l’épaisseur des masses collagènes, ou sur le pourtour 
des loges qu’elles réservent aux fibroblastes, ou encore dans l’intérieur 
ou sur le bord du protoplasma de ces fibroblastes ; elles sont donc intra- 
protoplasmiques dans une partie de leur trajet, puis deviennent extrapro- 
toplasmiques. Elles affectent ainsi avec le protoplasma des fibroblastes 
exactement les mêmes rapports que les fibrilles de la névroglie avec le 
protoplasma des cellules névrogliques. Nous avons pu les colorer avec 
la plus grande netteté par la méthode de Mallory à la fuchsine acide, 


g- 
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permanganate de potasse; son autre méthode pour le tissu conjonctif 
(fuchsine acide; acide phosphomolybdique ; orange G, wasserblau, 
acide oxalique) ne nous a donné que de médiocres résultats; il est vrai 
que nos pièces étaient fixées au liquide J de Laguesse. Nous avons essayé 


- les méthodes de Unna pour la coloration du « collagène basophile ». 


Nous avons pu colorer très purement ces fibrilles par le bleu poly- 
chrome, fuchsine acide-tanin; nous n'avons pu réussir la coloration 
par la safranine, wasserblau-tanin. 

Ce tissu fibreux, d'aspect si particulier, s'était développé en grande 
abondance chez un chien qui avait subi une résection de 3 centimètres 


de sciatique, et chez qui il avait été pratiqué une greffe de scialique de 


Tissu fibreux à « fibroglia fibrils », dans une cicatrice nerveuse expérimentale 
de 66 jours, chez le chien. Bout inférieur, 4 millimètres au-dessus de la surface de 
section. 

En A, les « fibroglia fibrils » sont nombreuses et situées au sein et sur le pour- 
tour des masses collagènes. | 

En B, les « fibroglia fibrils » sont moins abondantes et situées, soit sur le bord 
des masses collagènes, soit dans le protoplasma des fibroblastes. 


Liquide J de Laguesse. — Hématoxyline de Mallory. — Gross. de 1.500 diamètres. 


lapin fixé à l'alcool; la régénération avait été très défectueuse. Le tissu 
fibreux à « fibroglhia fibrils » existait seulement autour et dansle prolon- 
gement du bourgeon névroglique inférieur, alors que le tissu fibreux 
qui entourait le bourgeon nerveux supérieur était absolument normal. 
Nous l’avons retrouvé dans un autre cas de greffe nerveuse morte, où la 
régénération élait bonne; mais il était alors localisé en des endroits où 
précisément la prolifération nerveuse faiblissait et où les travées névro- 
gliques ne s'étaient pas développées ou s'étaient mal développées et en 
petit nombre, c'est-à-dire sur le pourtour et vers l'extrémité du bour- 
geon névroglique inférieur, alors que celui-ci arrive à fin de eroissance. 
Il est bon de remarquer cettelocalisation en des endroits où la névroglie 
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a commencé son développement à l'abri d'une influence régulatrice 
directe des jeunes axones et où sa vitalité décroît. On peut, par con- 
séquent, supposer que cette forme de tissu fibreux répond à une 
influence irritante émanée de la névroglie dans certaines conditions. Il 
est possible aussi qu'il s'agisse d’une infection spéciale; nous ferons 
cependant remarquer que ce tissu existe dans des points très localisés, 
toujours dans la partie inférieure des cicatrices nerveuses, jamais dans 
la partie supérieure, et qu’il n’y a aucun signe morphologique d’infec- 
tion autre que cette turgescence et cette abondance des fibroblastes; il 
n'ya, en effet, ni cellules migratrices, ni lésions vasculaires. 


(Travail du Laboratoire d’'Histologie comparée du Collège de France.) 


MODIFICATIONS LEUCOCYTAIRES PRÉCOCES CHEZ LES BLESSÉS DE GUURRE, 
IMPORTANCE PRONOSTIQUE DE LA PROPORTION DES MONONUCLÉAIRES, 


par P. Bron et FR. SAINT Grrons (1). 


Nous avons eu l'occasion d'examiner au point de vue sanguin 50 
blessés de guerre dans les premières heures après leur blessure. La 
plupart de nos examens ont élé faits dans une ambulance avancée 
d’intransportables; quelques-uns ont pu être effectués plus précoce- 
ment encore dans des postes régimentaires. 

Chez tous ces blessés, nous avons recherché parallèlement les modi- 
fications du nombre des leucocytes et celles’ de la formule leucocy- 
taire. 


4° Nombre de leucocytes. — Comme le fait a déjà été signalé par plu- 
sieurs auteurs, en particulier Nanta (2), l'augmentation du nombre des 
leucocyles par millimètre cube est constante après toute blessure de 
guerre. 

Le chiffre observé est extrêmement variable, pouvant aller de 15.000 
à 70,000. La réaction est extrêmement précoce; nous l'avons vu 
alteindre 45.000 au bout d'une heure, 65.000 après quatre heures et 
demie. Elle semble arriver à son maximum dans les toutes premières : 
heures et ne se modifier que légèrement dans la suite, 

Sans qu'il existe un rapport absolument constant entre la gravité de 


(4) Travail des ambulances 1/155 et 1/44. Nous remercions leurs médecins- 
chefs, MM. Okinezyc et Rigal, de la bienveillance qu'ils n'ont cessé de nous 
témoigner pendant nos recherches. 

(2) À. Nanta, Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 26 janvier 1918. 
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la blessure et l'importance de la leucocytose, ce sont en général les 
blessés les plus alteints qui ont PEÉSQE le chiffre le plus élevé de leu- 
cocytes. 

La leucocytose nous a paru surtout en rapport avec l'étendue des 
délabrements et la nature des tissus lésés. C’est ainsi qu'elle est plus 
marquée dans les plaies par éclats d’obus que dans les plaies par balle, 
d'autant plus importante que les blessures sont plus nombreuses. D'une 
manière générale elle est plus intense dans les plaies dü thorax, de 
l'abdomen et du crâne que däns les plaies des membres. 

- Il semble qu'elle soit en rapport avec les résorptions qui se produi- 
raient au niveau des tissus lésés et cela indépendamment de toute 
infection surajoutée. 


2% Formule leucocytaire. — Plus importante au point de vue pro- 
nostic nous paraît être la formule leucocytaire. 

Dans l'immense majorité des cas, la formule leucocytaire se Pad 
dès l'arrivée du blessé, et si précoce que soit l'examen par une prédomi- 
nance marquée des polynucléaires neutrophiles et la disparition com- 
plète des polynucléaires éosinophiles. 

Le taux des polÿnucléaires atteignait 80 p. 100 et plus chez presque 
tous nos blessés, et dépassait même 90 p. 100 chez 12 d’entre eux. 

Il n'existe pas de rapport entre l'intensité de cette polynucléose et la 
gravité de la blessure. 

L'étude des mononucléaires nous paraît par contre présenter un réel 
intérêt pronostique. 

La prédominance des grands monônucléaires sur les lymphocytes et 
moyens mononucléaires réunis traduit un état grave ; l'inverse, c'est-à- 
dire la prédominance des lymphocytes et moyens mononucléaires sur 
les grands mononuceléaires est au contraire un signe favorable et d’au- 
tant plus favorable que cette prédominance est plus marquée... 

C'est ainsi que chez 12 de nos blessés, chez lesquels le rapport 
lymphocytes + mononucléaires 

grands mononucléaires 

succombé, 4 autres étaient très gravement  . le dernier seul 
paraissait légèrement atteint, mais évacué presque immédiate- 
ment, il n’a pu être suivi. Chez fes 38 autres, chez lesquels le rapport 
lymphocytes + moyens monognucléaires 
observé que 6 déeës, soit 15 p. 100, et le rapport a été d’une manière 
générale d'autant plus élévé que le blessé était moins grièvement 
atteint. 

Nous avons pu chez 23 de nos Sujéts suivre, par des examens prati- 
qués en séries pendant plusieurs jours FOReenE l’évolution des modi- 
fications leucocytaires. 


était inférieur à = =. 7, soit 58 p. 100, ont 
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Ces examens nous ont montré que le rapport 


lymphocytes + moyens mononucléaires 
grands mononucléaires 


conserve pendant cette évolution toute sa valeur pronostique. 


Dans les cas favorables il y a prédominance des moyens mononu- 
cléaires et des lymphocytes sur les grands mononucléaires, alors que 
l'apparition d’une complication s'accompagne au contraire d’une pré- 
dominance des grands mononucléaires. 


SURRÉACTIVITÉ MUSCULAIRE A LA DOULEUR, AU COURS DE LA RÉGÉNÉRATION 
DES NERFS, 


par ANDRÉ-THoMas. 


Lorsqu'un nerf a été sectionné, puis suturé, la restauration sensitive 
et motrice, plus ou moins rapide suivant le cas, se fait d'après certaines 
lois et, de même qu'il existe des syndromes d'irritation, de compression, 
d'interruption totale du nerf, il existe aussi un syndrome de restaura- 
tion. Les divers éléments de larestauration motrice font habituellement 
leur réapparition dans l'ordre suivant : tonus, contraction volontaire, 
contraction électrique. Le retour de la réflectivité, tendineuse et 
périostée, est très tardif; le muscle à déjà repris considérablement en 
volume et en force, la fonction motrice est rétablie, la réaction de 
dégénérescence a disparu et cependant les excitations tendineuses et 
périostées peuvent rester très longtemps sans réponse. Est-ce à dire que 
le muscle ne soit en état de répondre à aucune irritation périphérique? 

Nous avons eu plusieurs fois l’occasion de constater, pendant la 
période de restauration des nerfs, des contractions musculaires provo- 
quées par des excitations douloureuses (piqûre d’épingle, pincement) et 
exclusivement localisées dans les muscles atrophiés, innervés par le 
nerf traumatisé. Dans un cas de paralysie du nerf cubital en voie de 
réparation, la piqûre appliquée au niveau de la peau de l’éminence 
hypothénar, d'ailleurs hyperesthésique et paresthésique, provoquait 
la contraction de l’abducteur du pelit doigt et du cutané palmaire, 
encore très atrophiés et se contractant à peine sous l'influence de la 
volonté. Lemême phénomène pouvait d’ailleurs être obtenu en portant 
l'excitation dans un autre domaine que -celui du nerf lésé, dans le 
domaine du médian, sur la peau de l’'éminence thénar. . 

Ces contractions sont parfois assez brusques, parfois lentes, toniques, 
fasciculées ou fibrillaires lorsque le muscle est encore très atrophié, 
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persistant parfois comme un spasme, se reproduisant ailleurs plusieurs 
fois, avec ou sans rythme, même en séries, séparées par des intervalles 
plus ou moins longs, tandis que les excitations ont complètement cessé. 

La réaction ne se produit pas toujours immédiatement après la piqüre 
ou la série de piqûres; une seule excitation peut suffire, le plus souvent 
une série est nécessaire. Il semble chez certains blessés que le phéno- 
mène se produise plus rapidement avec la multiplication des épreuves ; 
on peut observer d'autre part une certaine variabilité d'un jour à 
Vautre. 

Si les petits muscles de la main, muscles de l’éminence hypothénar 
et muscles interosseux dans la paralysie du nerf cubital, muscles de 
l’'éminence thénar dans la paralysie du nerf médian, sont plus acces- 
sibles à cette réaction que les muscles plus longs et plus volumineux, 
ceux-ci sont néanmoins susceptibles de se comporter de la même 
manière. Chez un soldat, dont le sciatique avait été interrompu au tiers 
supérieur de la cuisse, puis suturé, la piqüre appliquée sur la peau du 
mollet, très douloureusement ressentie à la fois sur place et sur la 
plante du pied, provoquait une contraction lente dans le péronier 
Jatéral; le pincement du mollet ou la percussion du jambier antérieur 
produisait, en même temps que des sensations à la périphérie, une 
contraction du même muscle. Dans un cas de blessure du nerf cubital, 
la piqûre de la peau était suivie d’une hypertonie du muscle cubital 
antérieur. 

Il peut arriver évidemment que la contraction des muscles malades 
s'accompagne de contraction de muscles sains (attitudes et mouvements 
_antalgiques), recevant leur innervation d’un autre nerf; mais ce qui est 
particulièrement intéressant, c’est que les muscles en voie de régénéra- 
tion répondent très souvent seuls à l'excitation douloureuse, qu'ils se 
contractent plus ou moins longtemps après la dernière excitation, 
tandis que sous l'influence de la volonté et même d’un effort prolongé 
leur contraction est quelquefois moins puissante, même douteuse, et ne 
se traduit que par un excès de tonicité. Voici un exemple encore plus 
saisissant, en raison des conditions spéciales dans lesquelles ce phéno- 
mène a été observé. Il s’agit d'un soldat blessé le 3 octobre 1917 par un 
éclat d’obus qui à pénétré dans la région cervicale gauche et s’est logé 
dans le poumon du même côté, Il en est résulté, entre autres accidents, 
une paralysie du sympathique cervical et une paralysie radiculaire infé- 
rieure du plexus brachial (paralysie des muscles petit palmaire, fléchis- 
seurs des doigts, des petits muscles de la main; troubles de la sensibi- 
lité sur le bord interne de l’avant-bras, de la main et sur les deux 
derniers doigts). Depuis un mois on voit réapparaîlre une ébauche de 
contraction volontaire dans les muscles de l’'éminence hypothénar. 
Après les piqüres répétées sur la zone sensible de la main malade, 
survient une contraction assez lente du court abducteur du petit doigt 
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et parfois du premier interosseux; le mouvement est de faible ampli- 
tude, mais la peau est soulevée très manifestement et la contraction se 
reproduit plusieurs fois de suite, sans qu'une nouvelle excitation soit 
nécessaire. Le même phénomène se manifeste si la piqüre est appliquée 
sur la main saine, sur le trone, sur les membres inférieurs, en un point 
quelconque de la surface cutanée, ou bien encore si les pieds sont 
_immergés brusquement dans l’eau froide; toute sensation désagréable 
agit de la même manière et plus la douleur est vive, plus la réaction a 
chance de se produire (c'est pourquoi l’application de la piqûre sur … 
des zones cutanées en voie de régénération est généralement plus effi- 
cace), un effort tel que l'occlusion HE NE de la main saine provoque 
un résultat semblable. 

Le siège de la blessure importe peu et d'autre part des observations 
du même ordre ont été faites sur des blessés, dont les nerfs n’ont pas 
été complètement sectionnés el se sont restaurés, sans qu'on ait eu 
besoin d’avoir recours à une intervention chirurgicale. 

Ce phénomène s observe surtout au début de la restauration des nerfs 
et il peut être considéré comme un des premiers signes de restauration 
motrice; ik semble qu'il s'atténue, puis disparait, lorsque l'atrophie 
elle-même s’atténue et que le muscle reprend progressivement son 
volume, mais de nouvelles recherches à cet égard sont nécessaires, Notre 
attention à été attirée depuis trop peu de temps sur ce sigüe pour que 
nous puissions établir dès maintenant son degré ik fréquence et sa 
durée. 

Ces contractions provoquées par la douleur ne sont pas sans présenter 
quelque analogie, au point de vue morphologique, avec les premières 
ébauches de la contraction volontaire; on a déjà signalé l'apparition 
de secousses fasciculées ou de vagues musculaires très comparables, 
après excitation mécanique ou électrique du muscle, äu cours des 
névrites. Elles rappellent également, lorsqu'elles n'affectent qu'une très 
petite partie du muscle, les contractions fasciculées ou fibrillaires si 
fréquentes dans les affections qui atteignent les cornes antérieures de 
la moelle (poliomyélite, syringomyélie, sclérose latérale amyotrophique), 
mais contrairement à ce que l'on observe dans ces affections, elles 
n'apparaissent pas spontanément. Elles peuvent être encore compa- 
rées morphologiquement au spasme qui s’inställe dans la période dé 
restauration de la paralysie faciale périphérique. 

Il n'est pas rare qu'une hyperexcitabilité semblable se manifeste 
simultanément, au cours de la régénération des nerfs, sür une autre 
variété de muscles, sur les pilomoteurs. En effet, en même temps que là 
contraction des muscles en voie de restauration, on voit apparaître 
parfois une chair de poule plus marquée sur les zones cutanées dans 
lesquelles on constate des signes de restauration sensitive, et les saillies 
folliculaires dessinent alors des îlots ou des bouquets plus ou moins 
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largement disséminés. On serait ainsi amené à supposer que le système 
sympathique joue un rôle important dans l'apparition d’un tel phéno- 
mène, mais quelque séduisante que paraisse cette hypothèse, il est 
préférable de s’en tenir actuellement à la simple mention de cette parti- 
cularité. Il est indispeñsable, avant de discuter la physiologie patholo- 
gique, d’être fixé sur la présence ou l'absence dé ce phénomène dans la 
sympiomäatologie des diverses äfféctions du système nerveux périphé- 
rique (traumatisme des nerfs, névrites) ou central, sur la part qui 


revient réellement à l’état du nerf ou du protoneurone moteur, à la régé-. 


nération, à l’état du muscle, etc- 

On est tenté tout d'abord de considérer ce signe comme ün phéno- 
mène réflexe, mais le Mécanisme, quoique encore si obscur, Semble 
tellement plus complexe que celui des phénomènes auxquels nous 
donnons couramment cette appellation en clinique, qu'il est plus pru- 
dent d’avoir recours à une désignation moins précise et de në voir en 
lui qu'une réaction plus vive, une surréaclivité dû muscle à la douleur. 


SUR LE DÉFICIT ALEXIQUE DU SÉRUM DANS LE SURMENAGE OU LA FATIGUE AIÏGUE, 


par H. ViNcENrT. 


L'influence favorisante qu'exercent le surmenage et la fatigue exces- 


sive et prolongée sur l'éclosion de certaines maladies infectieuses est: 


connue depuis longtemps. A lui seul, le sarmenage aigu peut entrainer 
la mort de l’homme et des animaux. À un degré moins accusé, il 
seconde ou aggrave le développement de la fièvre typhoïde, de la 
dysenterie, de la tuberculose, ete., et de certaines autres affections 
telles que les septicémies, la myosite infectieuse, l'ostéomyélite aiguë, 
Enfin, les animaux morts de surmenage sont voués à une putlréfaction 
précoce et rapide. 

Expérimentalement, les rats surmenés deviennent très réceptifs pour 
le charbon- bactéridien (Charrin et Roger). 

Mes recherches m'ont permis d'établir le même fait pour le tétanos. 
Si l’on injecte à des cobayes, pendant qu'ils sont soumis artificiellement 
à la fatigue prolongée, des spores tétaniques sans toxine, et si on les 
maintient dans cet état pendant un temps suffisant, on détermine le 
tétanos à évolution suraiguë. Les cobayes témoins, non surmenés, 
restent indemnes. 

Le mécanisme capable d'expliquer cette action favorisante est certai- 
nement complexe. On a décrit une « loxine de fatigue », de nature 
diastasique, contenue dans les muscles des animaux surmenés (Wei- 
. chardt), L'urine et le sang sont surchargés de produits de déchets 
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(Colasanti et Moscatelli, Tissié et Bergonié). Mais la présence de ces 
éléments, qui traduit l'intoxication spéciale de l'organisme, ne donne 
pas, cependant, l'explication de sa prédisposition exceRRonaene à cer- 
taines infections microbiennes. 

En raison des propriétés protectrices que présente l’alexine, et de 
son rôle dans la défense contre les infections et les intoxications, je me 
suis proposé de rechercher expérimentalement les modifications que 
subit le pouvoir alexique du sérum en fonction de l'élat de fatigue 
intense et prolongée. 

Les expériences ontété faites sur des cobayes. On sait que leur sérum 
présente un pouvoir alexique assez fixe. On a soumis ces animaux à 
une fatigue continue et grave, soit en les plaçant dans un agitateur 
électrique (30 secousses à la minute), dans lequel ils sont obligés de 
faire un effort persistant pour se maintenir en équilibre; soit en les 
fixant sur le dos ou les suspendant par leurs pattes postérieures, les 
pattes antérieures reposant sur la table, et laissant à leurs membres et 
à leur tête une certaine liberté qui leur permet de se débattre et de 
chercher à reprendre leur atlitude normale. 

Dans le premier cas, l'agitation est prolongée pendant 4 à 7 heures. 
Dans le second, les animaux sont laissés pendant 16 à 24 heures, les 
précautions étant prises pour éviter leur refroidissement (enveloppe- 
ment ouaté, près d'une source de chaleur). 

Un certain nombre d'animaux succombent aux suites de la fatigue, 
dans les conditions ci-dessus. ; 

On a prélevé du sang des cobayes avant et aussitôt après l'expérience 
ou aussitôt après la mort. Des prises de sang ont été faites également, 
dans un certain nombre de cas, pendant l'expérience, afin d'établir la 
courbe de l’alexine. 

Pendant les deux ou trois premières heures, chez les animaux placés : 
dans l’agitateur, ou pendant les six ou sept Papas heures, chez les 
autres, les effets de la fatigue n'ont pu encore s'exercer et le pouvoir 
alexique du sérum reste normal ou peu affaibli. Chez les animaux 
maintenus plus longtemps, l'alexine diminue progressivement et, 
lorsque l'animal meurt, elle n'existe plus qu'en quantité extrêmement 
réduite. 

Lorsque les phénomènes de fatigue sont très marqués (animal inerte), 
la différence entre le titre alexique du sérum avant et après l'expérience 
devient très grande. La teneur en complément a fléchi de 1/3, 1e 2/3, 
suivant les cas. 

Lorsque l’animal a succombé, le sang n’en renferme plus que de très 
faibles quantités. Le sérum prélevé au moment de la mort est dilué au 
dixième et mis en contact, en proportion croissante, depuis 0,1 jusqu'à 
1,00 avec les globules sensibilisés. Ceux-ci ne sont qu'incomplètement 
ou très incomplètement hémolysés aux titres très élevés de 0,6, 0,7, 0,8 
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ou même 0,9 et 1 de ce sérum. Les témoins (sérum avant surmenage) 
hémotysent à 0,1 ou 0,2. : 

En conséquence, le surmenage aigu et prolongé déterinine un abais- 
sement parfois considérable du pouvoir alexique du sérum du cobaye. 

L'influence de ce déficit alexique peut expliquer pourquoi la résis- 
tance à l'égard de certaines infections microbiennes se trouve très 
affaiblie pendant l’état de fatigue exagérée et prolongée, le sérum ayant 
perdu une grande partie de son élément protecteur. 


SUR LA POLYURIE SOI-DISANT HYPOPHYSAIRE. 


Note de B.-A. Houssay, présentée par E. GLEY. 


Nous donnons ici un résumé très bref de nos recherches publiées 
d'une manière fragmentaire en 1914-1915 (résumées in Prensa medica 
Argentina, 20 mai 1915). Des publications plus détaillées suivront 
bientôt, dans lesquelles seront cités les travaux d’autres expérimenta- 
teurs et nos protocoles en détail. 

1° L’injection veineuse des extraits hypophysaires produit des effets 
souvent contradictoires sur la diurèse. Quoique la glande ait une com- 
position très uniforme, on obtient des extraits d’action différente, selon 
qu'elle est employée fraîche ou sèche et qu’on varie les procédés de 
préparation. Les extraits de glande fraiche (lobe postérieur, seul actif) 
produisent la chute initiale de la pression suivie d’hypertension arté- 
rielle et surtout de renforcèment cardiaque avec bradycardie; le plé- 
thysmogramme rénal montre la descente initiale, puis il y a presque 
constamment, à la période d'hypertension, une vaso-dilatation rénale 
plus ou moins forte et de la diurèse. Avec des doses moins fortes, 
lhypertension artérielle est moins marquée et la vaso-dilatation rénale 
est plus précoce. On observe plus rarement que la vaso-constriction 
rénale est plus persistante et se maintient plus ou moins longtemps 
pendant la phase d’hypertension. 


D’autres extraits (surtout ceux qu’on prépare avec la glande sèche ou aussi 
les extraits méthyliques) produisent d'emblée de l'hypertension artérielle 
immédiate sans chute initiale (comme l'ont décrit Oliver et Schäfer). On 
observe alors presque toujours de la vaso-dilatation rénale instantanée et de 
la diurèse (Schäfer el Magnus, Schäfer et Herring) ; quelquefois, cependant, 
elle est précédée de la constriction rénale. 

L'analyse des cas particuliers nous oblige à supposer que les extraits con- 
tiennent des substances vaso-constrictives el vaso-dilatatrices en proportion 
variable. Sur le rein isolé nous avons obtenu toujours de la vaso-constriction. 

La diurèse a toujours été en relation avec les changements vasculaires 
rénaux. : 
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2 Mais l'observation de la diurèse, pendant les 24 heures où durant 
de longues périodes, donne des résultats qui diffèrent des précédents. 
Il faut surtout noter la réaction caractéristique des espèces animales 
différentes. ; 

Le lapin, quel que soit l'extrait et sa voie d'introduction, a toujours 
une très forte oligurie, avec urines concentrées, quelquefois albumi- 


neuses, qui dans nos très nombreuses expériences ne continl jamais de 


glycose (probablement à cause du régime des lapins ou une cause ana- 
logue, car nous avons préparé toutes sortes d'extraits et essayé des 
extraits commerciaux qui ont donné des résultats positifs à d’autres 
investigateurs ; chez l’homme nous obtinmes la glycosurie alimentaire 
signalée par Claude et Baudoin). 


Comme les lapins injectés mangeaient très peu, nous avons, voulant éli- 
miner l'influence du moindre apport d'eau, expérimenté aussi avec des 
animaux en inanilion mis en diurèse par injection d'eau où injection 
sous-cutanée d'eau salée. Les extraits hypophysaires produisirent toujours 
l'oligurie. 3 - 

L'association d’adrénaline renforcait l'action oligurique hypophysaire. La 
glycosurie manquait ou était inférieure à celle produite par l’adrénaline 
seule. 

Chez le cobaye, même résultat que chez le lapin. 

En continuant journellement les injections hypophysaires chez les lapins, 
on observait qu'après une période de 5 à 15 jours l'oligurie s’atténuait pro- 
gressivement, puis revenait à la normale. Donc, il y avait accoutumance. 

Chez l'homme, les effets que nous avons obtenus sont variables, le plus sou- 
vent de la diurèse plus ou moins marquée, surtout nette chez lés oliguriques, 


souvent inférieure à celle d'autres diurétiques. Dans des cas de polyurie insi= 


pide nous avons observé 2 fois l’action oligurique remarquable, aujourd’hui 
bien connue. Dans un cas de carcinome du sein avec métastases méningées 
et hypophysaires, nous eûmes un échec complet, car la polyurie ne fut pas 
modifiée. ù 

Chez les chiens, les résultats ont été très variables. 

Nous avons insisté sur ces faits, Car, pour ceux qui ont de l'expérience sur 
la question il semble qu'il n’y ait pas de fondements suffisants pour édifier 
une théorie sur la diurèse normale ou pathologique d'origine hypophysäire. 

L'action pharmacologique de cette drogue permet encore moins de.soutenir 
que, si elle a de l’action sur la polyurie, celle-ci est due à une insuffisance 
hypophysaire. 


3° Le liquide céphalo-rachidien concentré produit quelquefois sur la 
pression arlérielle un effel qui ressemble à celui des extraits hypo- 
physaires. Mais tandis que l’äction de ces extraits persiste, après le 
traitement par le sous-acétale de plomb à chaud (quelque peu affaiblie), 
celle du liquide céphalo-rachien disparaît. L'action galactogogue des 
extrails hypophysaires (réactif extrêmement sensible) manque avec le 
liquide céphalo-rachidien. Ces arguments nous ont fait repousser (en 
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1911 et en 1914) la théorie de Cushing du passage des substances hypo- 
physaires qu'on trouve dans les extraits de liquide céphalo-rachidien. 


. 
. Nous tenons à signaler que dans ce qui précède nous ne discutons pas 
l'existence de la sécrétion de globes hyalins qui de l’hypophyse sont versés 
au troisième ventricule (selon Herring). C’est en-tout cas une sécrétion dif- 
férente. 


4° Dans nos nombreuses opérations sur l'hypophyse (1908, surtout ; 


Le pointillé fin délimite l'hypophyse. 
Le pointillé fort délimite la zone dont la piqûre produit la polyurie. 


de 1910 à 1916, méthode de Cushing modifiée) nous avons obtenu des 
résultats différents selon l’âge des chiens, Nous avons vu que l’opéra- 
tion produit le même effet, soit que l’on extirpe l’hypophyse ou qu'on 
ne la touche même pas, c'est-à-dire de l'oligurie presque constante 
chez les adultes, et de la polyurie, aussi presque constante, chez les 
jeunes chiens. On peut exclure catégoriquement l’action de l’hypophyse, 
car l’on observe la diurèse en cas d’extirpation complète de la glande 
(constatée histologiquement dans des coupes sériées de la région infun- 
dibulaire et de la selle turcique). 


5° Les tentatives de provoquer de la diurèse chez les adulles, par 
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lésion ou piqûre de l'hypophyse ou du cerveau, ne réussirent point à 
cause de l’oligurie due au traumatisme. Nous dûmes recourir au pro- 
cédé décrit par Camus et Roussy. 


Eu piquant à travers le sphénoïde avec une aiguille rougie ou froide ou en 
introduisant de petits clous spéciaux (pour observer plus longtemps les ani- 
maux, car les piqüres obligent à les sacrifier vite, la trace disparaissant 
bientôt) les résultats furent très constants. Nombre d'animaux moururent 
par hémorragie ou méningite. | 

Quand les piqüres retombèrent dans la zone qu'indique le schéma ci-joint, 
il y eut toujours de la polyurie. Cette zone est limitée en arrière par la sépa- 
ration protubéranto-pédonculaire, devant par le chiasma optique, latérale- 
ment par deux lignes longitudinales qui passent en dedans de l'émergence 
des nerfs moteurs oculaires communs. 

Les piqûres hors de cette zone ne produisent jamais la polyurie. 


Nos recherches, en concordance avec celles de Camus et Roussy, 
démontrent l'existence d'une zone cérébrale basale qui a de l’action 
sur la diurèse. On ne peut accepter que la polyurie par lésion de cette 
zone soit hypophysaire. Il reste à prouver que l'hypophyse (plutôt son 
lobe nerveux) forme partie de cette zone. 


L'ACTION DES SELS DE L'EAU DE MER 
SUR LA PERMÉABILITÉ DE L'ŒUF ACTIVÉ, 


par MAURICE HERLANT. 


Ainsi queje l’ai montré dans une note précédente (1), la plasmolyse 
qui se produit quand on plonge un œuf d’Oursin dans une solution 
hypertonique d'eau de mer et de NaCI ne dépend pas seulement de la 
concentration de celle-ci, mais aussi du temps écoulé depuis la fécon- 
dation : un œuf fécondé depuis 50 ou 60 minutes se plasmolyse, un œuf 
fécondé depuis 10 ou 20 minutes seulement ne se plasmolyse pas, non 
plus qu'un œuf sur le point de se diviser. - 

Cette expérience, répétée méthodiquement de à en 5 minutes après la 
fécondation (ou après l'activation artificielle) permet de tracer une 
courbe des variations de la perméabilité de l'œuf; la phase de plasmo- 
lyse représente une période d’imperméabilité relative aux sels, inter- 
calée entre deux périodes de perméabilité formant avec elles un cycle 
complet. Celui-ci se répèle ensuite d'une mitose à la milose sui- 
vante, au moins pendant les premiers stades de la segmentation. 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 24 février 1918. 
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Ces variations de la perméabilité, que la méthode de la plasmolyse 
met simplement en évidence, doivent être considérées comme une 
conséquence directe de l’évolution même de l'œuf activé et des 
transformations qu’elle apporte périodiquement à l’état physico-chi- 
mique de sa membrane. Ce mécanisme interne n'est pas encore 
élucidé. Mais n'y a-t-il pas, en outre, certains facteurs extérieurs 
susceptibles d'exercer également une influence sur la perméabilité de 
la membrane ? 

Cette question a déjà été l’objet des recherches de plusieurs auteurs, 
mais il m'a semblé que les faits que j'ai constatés chez l'œuf d'Oursin 
permettent de la reprendre dans des conditions particulièrement favo- 
rables. 

Supposons, en effet, qu'une substance quelconque diminue la per- 
méabililé de l'œuf. Son action va s'ajouter à la tendance, qu'a déjà celui- 
ci par lui-même, de devenir relativement imperméable à partir d’un 
certain stade après la fécondation : le degré minimum d’hémiperméa- 
bilité nécessaire pour produire la plasmolyse dans une solution hyper- 
tonique sera donc atteint à un stade plus précoce en présence de la 
substance à étudier qu'en son absence. Inversement, s’il s’agit d’une 
substance qui augmente la perméabilité, son aclion s’opposera à la 
tendance naturelle de l'œuf à devenir: hémiperméable : l’état de la 
membrane nécessaire pour qu’il y ait plasmolyse durable ne sera réalisé 
qu'à un stade plus avancé. 

Tel'est le principe de la méthode que j'ai appliquée. Elle est très 
simple et très sensible. 

Les expériences sont conduites de la facon suivante : 

On commence par préparer une solution hypertonique « témoin », 
formée par exemple de 500 c.ce. d’eau de mer +100 c.c. de NaC121/2 M. 
On la répartit en une série de cristallisoirs, par parties égales, et on y 
plonge les œufs par lots successifs, de 5 en 5 minutes après la féconda- 
tion. Au bout de 45 à 60 minutes, on examine les cultures et on note à 
quel stade apparaît la‘plasmolyse durable. Il suffit ensuite d'ajouter à la 
solution les substances dont on veut éludier l’action, en prenant soin de 
ne pas élever la pression osmotique et de se servir d'œufs provenant de la 
même ponte. En pratique on fait simultanément plusieurs séries, réalisant 
ainsi des conditions aussi uniformes que possible. 


Action des sels de l’eau de mer. — Le tableau ci-dessous résume les 
résultats de quelques-unes des expériences réalisées en vue de déter- 
miner l’action des différents sels de l’eau de mer sur la perméabilité de 
l'œuf. 

Le signe + signifie qu'il y a plasmolyse; la colonne de gauche 
donne le temps écoulé entre la fécondation et le passage des œufs dans 
les différentes solutions hypertoniques. 
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+ 95 c.c. KOI isot. 


(Solution lémoin.) 
+410 cc: NaCl 2 1/2 M. 


+ 40 v.c. NaCl 2 4/9 M. 
+ 40 c.c. NaGl 2 1/2 M. 
+ 40 c.c. NaCl 2 1/2 M. 
+ 40 cc. NaC] 2 4/2 M. 
+ 40 c:c. NaGl 2472 M. 
25 c.c. MoCl° isot. + 95 cc. Cal’ isot. 


MgCl isot. + 95 c.c. CaCl° isot. 
10, C.c. KG 24/27". 


Minutes après l'activation. 


95 c.c. NaCI iso 
+ 5 c.c. NaCl 21/2 M + 5 c.c. KCI 2 1/2 M. 


10 c.c. eau de mer “+ 40 c.c. NaCl üsot, 
10 c.c. eau de mer + 40 c.c. KCI isot. 
50 c.c. KCI isot. + 10 c.c. KCI 2 1/2 M. 
25 c.c. MgCl isot. + 25 c.c. (CaCl° isot. 


25 c.c. NaCl isot. + 95 c:c. CaCl isot. 
+ 5 c.c. MgCl 2 1/2 M. + 5 cc. Cal’ 2 1/9 M. 


90 c.c. eau de mer + 10 cc. NaCl 2 1/2 M. 
MJC: C 


40 c.c. eau de mer + 10 cc. CaCl* isot. 


A0 c,c, œau de mer + 10 c:c. Mel!’ isot. 
50 c.c. NaCI isot. + 10 c.c. NaC1 2 1/2 M. 


50 c.c. CaCl° isot. + 10 c.c. CaCl? 2 4/2 M. 
50 c.c. MgCF äsot, + 10 c.c. MgCF 2 4/2 M. 
50 c.c, eau de mer + 10 c.c. CaCl° 2 1/2 M. 
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Les cinq premières colonnes montrent de la façon la plus nette que 
NaCl et ACL augmentent la perméabilité (retardent donc la plasmolyse), 
tandis qu’au contraire CaCl et MGCE la diminuent (rendent la plasmo- 
lyse plus précoce que dans la solution témoin). Ce résultat est conforme 
aux déductions auxquelles des expériences très différentes ont conduit . 
R. S. Lillie, Osterhout, Brooks, Mac Clendon etc (1). Il explique la 


(4) Osterhout. Science, n.s., vol. 34, 1911, p.187; Botanical Gaz., vol. 59, 1915. | 
Brooks. Proc. Nat. Ac. of Sc,, vol. 2, 1916, p. 569. | 
Mac Clendon. Jbid., p. 689. 

R. S. Lillie. Amer. Journ. of Physiol., vol. 26, 1910 et suiv. 
Clowes. Journ. of phys. Chemistry, vol, 20, 1916, p. 407. 


SÉANCE DU 13 AVRIL Br 


toxicité élevée des solutions pures de NaCI et aussi le rôle protecteur de 
CaCF, qui joue vis-à-vis de NaCI le rôle d’une substance « antitoxique » 
simplement parce qu'il diminue la perméabilité de l'œuf. 

Il est également intéressant de constater que la faible quantité de 
Ca etde Mg que contient une solution formée d'eau de mer + NaCI 21/2M 
‘suffit à combattre l’action de ce dernier sel sur la perméabilité, action si 
nette dans les solutions de NaCI pur (n° 6), ou ne contenant qu’une dose 
trop faible d’eau de mer (n°* 2,3). 

Un mélange de KCI + NaCl augmente fortement la Do EADite (n°8), 
mais celle-ci reste au contraire à son taux normal ow est diminuée 
chaque fois qu'il y a en présence un sel de K ou de Na et un sel de Ca ou 
de Mg (col. n°° 9, 14, 15). 

Un fait assez inattendu et qu’il convient d'examiner de plus près est 
l’absence de plasmolyse dans les solutions pures de CaCË ou de MgCl 
(n° 10, 11, 13), ou contenant un excès de ces sels (n° 12). Il est fort peu 
probable que l’absence de plasmolyse soit ici l'effet d’une augmentation 
de la perméabilité, car l’action opposée exercée par ces deux sels est 
bien nette dans les autres séries. Il faut en effet remarquer qu’une dimi- 
nution de perméabilité peut avoir le même effet qu'une augmentation, 
si elle est assez prononcée pour empêcher non seulement l’entrée des 
sels mais aussi la sortie de l’eau, ce qui, forcément, supprimera la 
plasmolyse. 

Or, tout semble indiquer que c’est bien ainsi que les choses se passent. 

Dans les solutions hypertoniques de CaCl° ou de MgC}, l’œuf ne subit 
aucune réduction de volume; son protoplasme ne prend pas l'aspect 
grenu caractéristique, comme dans les autres solutions. En outre, tandis 
que celles-ci arrêtent immédiatement son développement, l'œuf, dans 
les solutions de CaCl et de MgCl, poursuit son évolution, au moins 
jusqu’au stade diaster; à ce moment il s'arrête généralement, mais reste 
intact, et si, même après plusieurs heures de contact, on le remet dans 
l’eau de mer il se développe normalement. 

Ces œufs, qui sont en quelque sorte isolés du milieu extérieur par 
l’imperméabilisation excessive de leur membrane et où la mitose ébau- 
chée se poursuit cependant jusqu'à la métaphase, rappellent de facon 
frappante les œufs asphyxiques d’Ascaris, étudiés par Bataillon (1). 
Comme le dit très justement cet auteur, «l’arrêt en métaphase, stabilisé 
expérimentalement, établit une coupe intéressante, liée à l'apparition de 
conditions nouvelles ». 

Je pense que ces « conditions nouvelles », d’où dépend l’achèvement 
de la division cellulaire, ne sont autre chosé que l'apport de matériaux 
extérieurs que rend possible, à ce moment précis (2), le retour normal de 


(4) Bataillon. Arch. für Entw.-Mech., Bd 31, 1910, p. 24. 
(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 23 février 1918. 


BroLocie. Comptes RENDUS, — 1918. T. LXXXI, 27 
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la phase perméable du cycle des transformations subies par la mem- 
brane. En empêchant cette perméabilisation, les solutions de la GaCF et 
de MgCl provoquent l'arrêt de la mitose en ce point critique. 


Conclusion. — Il résulte de ces expériences qu'aucun des quatre prin- 
cipaux sels ou types de sels de l’eau de mer n’est, à lui seul, capable 
d'assurer l’accomplissement du cycle des variations normales de la per- 
méabilité de l’œuf activé. Les sels de Na et de K retardent ou suppriment 
la phase d'hémiperméabilité; les sels de Ca et de Mg la prolongent au 
contraire aux dépens de la phase de perméabilité. 

Mais, par les proportions mêmes où ils se trouvent mélangés dans 
l’eau de mer, ces sels jouent un rôle régulateur très important dans le 
maintien de la perméabilité normale de l'œuf. Ils permettent ses varia- 
tions tout en limitant leur étendue et rendent ainsi possible l'automa- 


tisme qui semble présider aux relations de la cellule avec le milieu 
extérieur. 


(Station soologique russe. Villefranche-sur-Mer.) 


DES CAUSES D'ERREUR DANS LA RECIERCHE DE L'ACIDE LACTIQUE 
DANS LE CONTENU GASTRIQUE APRÈS LE REPAS D'ÉPREUVE, 


par P. GÉRARD et REGNOULT. 


Ayant eu l'occasion de faire plus de 250 analyses de suc gastrique, 
nous avons remarqué que les réactions de Berg et Uffelmann étaient 
positives d'une facon presque constante, bien que la clinique ne laissât 
pas soupçonner la présence d'acide lactique. Avec les deux réactifs, la 
coloration obtenue était jaune légèrement sale, et permettait de conclure 
à des traces d'acide lactique. En réalité, il n’y avait pas d'acide lactique, 
et la coloration était due à deux causes d'erreur que nous croyons 
bon de signaler. 

La première est due à la mauvaise habitude, qui consiste à enduire de 
glycérine le tube de caoutchouc, qui sert au siphonage du contenu 
gastrique. Un tube, dont l'extrémité est plongée dans la glycérine, 
retient facilement 10 grammes de produit; si on retire 90 à 100 c.c. de 
suc gastrique, on a de ce fait une solution de glycérine à 10 p. 100 
environ. Or, 2 c.c. de glycérine à 10 p. 100 donnent une réaction sen- 
sible avec les réactifs d'Uffelmann et de Berg, comparable à celle 
obtenue avec IL gouttes d'acide lactique à 0,20 p. 100. Dans ces 
conditions on pourrait conclure à tort à la présence d’acide lac- 
tique. | 
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La seconde cause d'erreur, de beaucoup la plus importarñte, réside 
dans la nature du pain employé pour le repas d'épreuve. 

. Si on fait macérer pendant une heure 60 grammes de pain dans 
250 c.c. d’eau distillée, que ce pain provienne de l'Intendance ou du 
commerce local, on obtient après filtration un liquide jaune doré, dont 
X gouttes donnent, avec 10 c.c. de chacun des réactifs précités, une 
coloration jaune légèrement sale. L’intensité de la réaction n’est pas 
modifiée même, si la macération est faite à l’étuve à 37° en présence de 
pepsine et d'acide chlorhydrique, afin de se rapprocher le plus pos- 
sible de l’action chimique du suc gastrique. La mie et la croûte, trai- 
tées séparément, donnent la même réaction. : 

La macération de pain filtrée donne, en général, un liquide d’une 
acidité centi-normale. Cette acidité passe en partie dans l’éther par 
agitation. Le résidu laissé par l’éther après évaporation, repris par l’eau, 
est sans action sur les réactifs d'Uffelmann et de Berg. Par contre, la 
partie aqueuse conserve son activité vis-à-vis de ces réactifs. Nous 
avons fait ensuite une expérience témoin en ajoutant O0 gr. 10 d'acide 
lactique à 60 c.c. de macération de pain. En agitant avec de l’éther, une 
partie de l'acide lactique est enlevée par ce dissolvant, qui, après évapo- 
ration et reprise du résidu par quelques centimètres cubes d’eau, donne 
une liqueur possédant nettement les réactions de l’acide lactique. La 
coloration des réactifs par la macération de pain ne semble donc pas 
être due à l’acide lactique. La macération obtenue avec du pain prove- 
nant de l’Intendance américaine, ou avec le biscuit de guerre français 
(pour ce dernier, dans la proportion de 30 grammes de biscuit pour 
250 c.c. d’eau), ne donne aucune réaction. 


Conclusions. — 1° Les réactifs d'Uffelmann et de Berg n'étant pas spé- 
cifiques de l'acide lactique. puisqu'ils sont influencés non seulement par 
les acides alcools, mais aussi par des corps ne possédant que des fonc- 
tions alcools primaires et secondaires (glycérine), il ne faut interpréter 
les résultats obtenus qu'avec une grande prudence, et ne considérer une 
réaction comme positive, que lorsque la réaction obtenue est franche- 
chement jaune or. 

2 Ne jamais employer de glycérine pour faciliter l'introduction du 
tube servant au siphonage du contenu gastrique. 

3° S'assurer que le pain employé pour le repas d’épreuve est sans 
action sur les réactifs de Berg et d'Uffelmaun; et, dans le cas où on ne 
peut réaliser cette condition, ne rechercher l'acide lactique qu'après 
l'avoir extrait du contenu gastrique par agitalion avec l’éther. 


[(Travail ‘du Laboratoire de Chimie de la IP région, Chaumont.)| 
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SÉRO-DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS, SÉRUM NON CHAUFFÉ. TITRAGE DE L'ANTIGÈNE, 
par M. RüBINSTEIN. 


La réaction de Wassermann, d’une technique très délicate, a fait naître 
beaucoup de méthodes simplifiées. Leur nombre continue à croître. 

Une des raisons d'ordre théorique pour laquelie on cherche à rem- 
placer la méthode des sérums chauffés (réaction de Wassermann) est la 
« thermolabilité des réagines spécifiques ». Cette question est liée aux 
modifications physiques et chimiques qui se produisent pendant le 
chauffage des sérums (30 minutes à 56°) et qui ont pour conséquence la 
stabilisation des globulines sériques et leur moindre précipitabilité par 
rapport aux globulines des sérums non chauftés. 

Les méthodes simplifiées se servent de sérums non chauffés avec 
leurs réagines (globulines) abondantes et moins stables. La méthode de 
Hecht, dans la modification qui lui a été donnée par Levaditi et La- 
tapie, en est le type le plus répandu. 

La thermolabilité des réagines spécifiques n'est que relative : suivant 
la valeur des antigènes, les mêmes sérums chauffés peuvent donner 
tantôt des réactions positives (réagines thermostabiles), tantôt des réac- 
tions négatives (réagines thermolabiles). Le cas est exceptionnel pour 
les sérums des syphilitiques en pleine infection et plus fréquent poux 
les sérums des syphilitiques traités. C’est pourquoi dans une réac- 
tion compliquée comme celle de la réaction de fixation, il faut juger des 
propriétés des substances non en elles-mêmes, mais dans leur relation 
entre elles. Les antigènes employés pour le séro-diagnostic de la syphi- 
lis, de provenance et de composition chimique variables, agissent iné- 
‘galement sur les globulines des sérums chauftés, d'où leur plus ou 
moins grande sensibilité (les composants des antigènes : alcool, 
acides, etc., peuvent séparément provoquer la précipitation des glo- 
bulines). 

Le rôle de l’antigène prime tout : avec un bon antigène les cas des 
réaclions dissociées (sérum chauffé — 0, sérum non chauffé — +) peu- 
vent être réduits au minimum (1 à 41/2 p. 100 au lieu de 10 — 20 p. 100 
et même au delà que donnent d’autres antigènes). 

Dans la méthode des sérums chauffés (réaction de Wassermann), le 
choix d’un antigène est réglé, en dehors dela question de spécificité, par 
ses rapports avec l’alexine du sérum de cobaye sans et avec addition 
d'un sérum normal, ce dernier diminuant généralement le pouvoir anta- 
soniste des antigènes. L'épreuve préliminaire permet au sérologiste de 
manier toutes les substances de la réaction et de se placer dans les con- 
ditions qu’il juge les meilleures et ceci surtout grâce au choix des 
doses du système hémolytique. 

Dans les méthodes des sérums non chauftés avec leur alexine inconnue 
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et non maniable on court le danger très grand de résultats positifs non 
spécifiques. Ces sérums, unis aux antigènes plus ou moins acides, plus 
ou moins précipilants, voient parfois leur alexine détruite en l’absence 
de la syphilis. Le choix d’un antigène devient très difficile. On cherche 
généralement un antigène sensible, parfois au détriment de la spécificité, 
on s'adresse même pour cela au sérum des syphilitiques suspects et on 
adopte l’antigène qui donne le plus grand nombre de réactions positives. 

Rien n'est plus imprudent qu'un tel procédé. 

Nous préférons d’abord nous rendre compte de l’action de l’antigène 
à essayer sur les sérums normaux. Un antigène à la dilution choisie 
doit laisser intact le pouvoir hémolytique normal de ces sérums : c'est la 
garantie que l’antigène reste neutre vis-à-vis de l’alexine des sérums 
normaux. La non-observation de cette condition augmente le danger 
des réactions non spécifiques. 


La technique que nous suivons et qui nous donne de très bons résultats 
est celle-ci. La macération alcoolique (1 gramme de poudre d’organe + 
10 cc. d’alcool absolu, temps de macération variable avec les antigènes de 7 
à 21 jours) est diluée 20, 30, 40 fois el au delà. On place dans 2 rangées de 
10 tubes : 1° 0 cc. 1 de sérum normal non chauffé + 0 cc. 3 d’eau physio- 
logique; 2° 0 cc.1 du même sérum —+ 0 cc. 15 d’antigène de différentes 
dilutions Æ 0 ce. 15 d’eau physiologique. Au bout d’une heure de séjour à 
l’étuve, on ajoute aux tubes des deux séries de bonsglobules de mouton (5 p.100 
environ) aux doses croissantes de 0 cc. 1 à 1 cc.; on replace à l’étuve pour 
30 minutes. Le pouvoir hémolytique du sérum doit rester le même dans les 
deux cas. Un tel essai fait sur le plus grand nombre — plusieurs dizaines — 
de sérums négatifs (on peut se servir pour cela de sérums déjà examinés ne 
contenant pas de substances empêchantes) donnera la dilution de l’anti- 
gène qui alors sera appliquée à l'étude des sérums nettement syphilitiques : 
à cette dilution, le pouvoir hémolytique de ces sérums spécifiques est com- 
plètement annihilé. 


En pratiquant toujours le séro-diagnostic de la syphilis par l'étude 
simultanée de sérums chauffés et non chauffés, notre tache est facilitée 
par le fait que la dilution de l’antigène bonne pour le sérum chauffé 
(alexine du cobaye) est généralement bonne pour le sérum non chauffé 
à une dilution un peu plus grande, plus facile alors à déterminer. 

Avec l’antigène adopté, nous pratiquons alors l'examen des sérums 
non chauffés suivant la technique très simple que nous avons donnée 
dans les Comptes rendus de la Soc. de Biologie, .le 20 janvier 1917, 
t. LXXX, p. 71. Une vérification préalable de l’antigène avec plusieurs 
sérums normaux rend de très grands services et permet en même temps 
de se rendre comptes de la qualité des hématies du jour (richesse et 
résistance). 


Conclusion. — L'emploi des sérums non chauffés exige une applica- 
tion toute particulière dans le choix de l’antigène dont le pouvoir anti- 
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complémentaire et toutes Ses particularités ne peuvent être déterminés 
comme dans le cas des sérums chauffés. On recherchera la dilution de la 
macération alcoolique qui reste neutre vis-à-vis du pouvoir hémolytique 
naturel des sérums normaux; et avec cette dilution on examinera sa spé- 
cificité et sa sensibilité vis-à-vis des sérums spécifiques. 


DES QUALITÉS ANTIGÉNIQUES DU STREPTOCOQUE 
DÉVELOPPÉ SUR MILIEU ASCITE, 


par À. RANQUE, CH. SENEZ et N. FIESSINGER. 


Nous tenons à signaler, dans cette première note, les propriétés tout 
à fait spéciales d’un antigène complexe que nous avons étudié dans une 


série de recherches entreprises sur les Streptocoques. 
Cet antigène complexe (complexe S.A.L.), était constitué par une culture 


de Streptocoques (S) habitués à vivre sur bouillon-Ascite (A) centrifugée, 
lavée et stérilisée par l’Iode (1) en solution iodo-iodurée, suivant la méthode 


que deux d’entre nous ont appliquée, dès 1911, pour la préparation des vaccins 


bactériens (1). 


I. — Des lapins ayant recu sous la peau, à 5 jours d'intervalle, 1/2 c.c., 
puis 4 c.c. 1/2 et 3 c.c. de cet antigène, étaient saignés et, dans leur 
sérum, nous recherchions des sensibilisatrices vis-à-vis de ce même 
antigène injecté, suivant la méthode intégrale de Bordet-Gengou. 

Les réactions de fixation étaient tellement positives que le sérum des 
animaux ainsi préparés fixait, en présence de notre antigène S.A.Ï., 
jusqu'à 20 unités de complément. (Le sérum de ces animaux avant les 
injections ne fixait pas, de même que celui d’autres lapins lémoins.) 

On aurait pu croire que l'injection du complexe S.A.I. avait fait naître 
dans le sérum des anticorps remarquablement puissants. On aurait 
même pu croire ces anticorps largement polyvalents; en effet, avec 
17 Streptocoques différents (2), mais préparés de la même façon, les 
mêmes sérums donnaient des réactions fortement positives dans 15 cas, 
et légèrement positives dans les deux autres. Du sérum antistreptococ- 
cique de l’Institut Pasteur ne donnait, par contre, aucune fixation! ni 
avec aucun des 17 antigènes essayés séparément, ni avec À antigène 
mixte résultant de leur mélange. 


(1) L'iode libre est éliminé après 30 minutes d’action, par adjonction 
d'hyposulfite de soude stérilisé. Pour la technique et les résultats, cf. notam- 
ment : Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1913, t. LXXV, p. 669. 

(2) Ces Streptocoques, isolés presque tous par hémoculture, présentaient 
tous les caractères que M, Tissier estime, et avec raison, fondamentaux : 

49 Développement en 12 heures en bouillon avec grumeaux mie de pain; 
2° Production d'une hémolyse brun acajou; 3° Coagulation rapide du lait 
avec caillot à encoche latérale ; 4° Acidité d'arrêt oscillant autour de 2,47. 
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Aussi, nous avons pensé qu'il s'agissait peut-être d'un fait nouveau, 
tenant à la nature intime de notre antigène S.A.I. En effet, le sérum des 
mêmes lapins, essayé sur d'autres Streptocoques iodés, mais non déve- 
loppés sur ascite, ne fixa pas la moindre unité de complément, alors que 
_cette fixation était toujours aussi intense avec des antigènes iodés pro- 
venant de milieux ascités. 

Le fait fut encore plus patent, après avoir mis nos sérums de kpins 
préparés en présence de mêmes Streptocoques iodés, mais : 

a) d’une part, développés sur ascite; 

b) d’autre part, développés sans ascite. 

Les réactions furent (avec 5 races différentes) fortement positives avec 
les premiers (ascites), complètement négatives avec les derniers (sans 
ascite). 

Le rôle fondamental de l’ascite nous semble ainsi démontré. 

D'autre part, l’ascite semble n’agir que combiné au Streptocoque, car 
employé seul comme antigène, avec nos mêmes sérums de lapins prépa- 
rés, le liquide d'ascite ne fixa pas la moindre unité de complément. 


IT. — Nous avons recherché si les « fixateurs » développés chez nos 
lapins, qui ne se lient qu’à des Streptocoques iodés ascités, étaient spéci- 
fiques, vis-à-vis de ce complexe S.A.T. 


Nouveau fait inattendu, il ne l’est pas, et ces fixateurs développés chez le 
lapin, sous l'effet des injections de Sfreptocoques ascités iodés, ces fixateurs 
s'unissent aussi fortement à un antigène Sfaphylocoque, ascité iodé. Mais ici 


encore, si le Staphylocoque ne s’est pas développé sur Asoite, la fixation ne 
se produit plus. 


Ce fait semble être un fait d'ordre général, et nous tre yu se repro- 
duire depuis, vis-à-vis de Diplocoques et de bacilles ne prenant pas le Gram; 


fixation sur ces microbes développés en ascite; non fixation sur les mêmes 
microbes développés en bouillon simple. 


La première impression qui se dégage des quelques 300 réactions de 
fixation que résume cette note est que l'injection au lapin de ce com- 
plexe S.A.I. fait naître dans son sérum des « fixateurs » puissants qui 
ont une « affinité spécifique », non pour le Streptocoque ordinaire, mais 
pour un complexe microbe ascite, où le terme microbe peut être varié 
dans sa représentation, sans que la fixation soit déficiente. 


III. — Nous nous sommes demandé comment, d’autre part, le pro- 
blème allait se présenter ; si, au lieu d'interroger la réaction defixation, 
on avait recours à l'appréciation du pouvoir opsonique. Le séjour d’un 


antigène dans un milieu ascité change-t-il sa sensibilité à l'égard des 
opsonines ? 


Nous avons apprécié, à ce point de vue, deux séries de sérum : des sérums 
de lapins préparés contre S.A.I., Streptocoque ascite iodé, et des sérums de 
lapins préparés contre S.[., Streptocoque iodé sans ascite. Ces sérums préparés 
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ont les mêmes propriétés, quel que soit l'antigène employé pour la prépa- 
ration. Ces sérums possèdent un index opsonique plus élevé, à l'égard d’un 
S.I. antigène iodé non ascité, que contre S.A.I. antigène iodé ascite. Et le fait 
est le même pour les Streptocoques pathogènes, qu'ils aient ou non servi à la 
préparation des animaux, Streptocoques puerpéraux ou chirurgicaux. 


Il semble donc, d'après ces expériences; que le séjour en milieu ascite 
diminue la sensibilité opsonique d'un antigène Streptocoque. 

Le séjour dans un milieu ascite change donc considérablement les 
qualités d’un antigène, autant à l'égard de la réaction de Bordet-Gengou, 
qu'à l'égard de la méthode opsonique. Mais, de façon inverse, l’antigène 
ascité fixe plus d’alexine et moins d'opsonine. La substance qui aug- 
mente ses facullés fixatrices gêne sa phagocytose. Nous nous deman- 
dons si cette substance, existant dans l’ascite et se fixant sur l’antigène, 
n'appartient pas à la série des lipoïdes. James Jobling et William Peter- 
sen (1), ont démontré l’adsorption des lipoïdes du sérum par les bactéries. 
On peut admettre, comme le permettent les connaissances actuelles, que 
cette adsorption de lipoïdes augmente la faculté fixatrice de l’antigène à 
l'égard de l’alexine, et le protège contre l’action des opsonines. 


M. WEINBERG. — Je suis un partisan convaincu des vaccins iodés, les 
ayant utilisés avec succès, aussi bien dans le traitement des plaies de 
guerre et de la furonculose, que pour la préparation sur lapin de sérums 
agglutinants vis-à-vis de plusieurs microbes anaérobies. 

La technique que j'ai adoptée, voilà plus d’un an et demi, est beau- 
coup plus simple que celle de Ranque et Senez. Elle consiste à ajouter à 
la sérosité de la plaie (ou bien à une émulsion microbienne lorsque le 
vaccin est préparé avec des cultures pures) 1/5 de la liqueur de Lugol au 
1/3. Au bout de 2 à 5 minutes la dose convenable de ce mélange est 
injectée sous la peau du malade. Les microbes iodés sont ainsi intro- 
duits dans l'organisme avec un pelit excès d’iode dont il est nullement 
nécessaire de débarrasser le pus ou l’émulsion microbienne utilisé 
pour la préparation du vaccin. 

Ce procédé est donc très pratique et peut être employé au lit du malade. 


(1) James W. Jobliog et William Pelersen. Bacterial antiferments. Studies 
on fermentation; XVII, Journal of experiment. med., V. XX, n° 5, 1914. 


Le Gérant : O. PORÉE. 


Paris. — L. MARETHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette. 
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Présidence de M. Charles Richet. - 
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SUR LE PASSAGE DU VIRUS RABIQUE DE LA MÈRE AU FOETUS, 


par À. LaNFRANCHI et F. LENzI. 


Étant données l'importance dela question et la rareté des cas publiés, 
il nous paraît utile de faire connaitre ici un cas nouveau de (ransmis- 
sion du virus rabique de rue de la mère aux fœtus. 

Il s'agit d'une Chienne-Loup de pure race, âgée de dix mois, apparte- 
nant à M. M.S. de Bologne (Italie), qui fut amenée à notre clinique, 
dans la nuit du 17-18 novembre 1917, avec Les symplômes de la rage 
muelte. Antérieurement, cet animal avait été mis en observation, au 
début de mai, au chenil municipal : il avait été, en effet, en rapport 
avec un Chien enragé, sans qu'on püt affirmer loutefois qu'il eût été 
mordu. Après une observation de 6 mois, ladite Chienne fut rendue à 
son maitre ;elle fut alors couverte occasionnellement par un Chien danois ; 
comme on l'a vu, elle fut amenée ultérieurement à notre clinique, où 
elle mourut dans la matinée du 19 novembre. La mécropsie fut prati- 
quée immédiatement et on recueillit 7 fœtus à terme. La recherche des 
corpuseules de Negri, au niveau de la corne d'Ammon, -sur frottis et 
sur coupes fixées et colorées, fut positive pour la mère mais négative 
pour les embryons. 

D'autre part, l'épreuve biologique fut méthodiquement effectuée : de 
la moelle allongée fut prélevée, avec les précautions convenables, sur 
la Chienne et sur les divers fœtus et injectée à des Lapins soit par voie 
sous-durale, soit dans la chambre antérieure de l'œil, soit dans l'épais- 
seur des muscles. Pour les 8 sujets, les résultats des inoculations ont 
été constamment positifs : Lous les Lapins injectés ont succombé avec 
les symptômes caractéristiques de la rage. Dans toutes nos observa- 
tions, nous avons pris toujours les précautions nécessaires pour nous 
assurer qu'il s'agissait bien d’une véritable infection rabique. En parti- 
culier, nous avons relevé la température afin de retrouver l'ascension 
thermique que Babes a si exactement observée au début de la maladie ; 
d'autre part, nos Lapins ont été pesés avant l'injection et post morlem 
pour établir la perte de poids et ceci jusqu à la troisième série des pas- 
sages de virus. | 

Au point de vue de la température, l'élévation maxima fut observée 
chez le Lapin n° 58 où elle atteignit 39°9 dans la 6° journée après l'in- 
jection sous-durale. L'animal mourut au 12° jour avec une température 
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de 37°5. Quant à la perte de poids, le minimum :s’observa chez le Lapin 
n°13 qui de 1.160 grammes descendit à 882 grammes avec une perte 
de 278 grammes (31 p. 400); le imaximum fut constaté chez le Lapin 
n° 58 qui de 1.800 grammes descendit à 965 grammes avec une perte 
de 835 grammes (46 p..400). Pour les injections en série, nous nous 
bornerons à indiquer que tous les Lapins de la 3° série d’ inoculations 
sont morts avec les symptômes de l'infection rabique. 

Dans le cas relaté ici, il n’y a aucun doute que le virus rabique ait 
traversé le filtre placentaire et que de la mère il soit parvenu jus- 
qu'au système nerveux des fœtus. La réalité de l'infection rabique de 
la mère est démontrée sans conteste et par les faits ones et surtout 
par la transmission en série du virus. 

Contrairement aux affirmations de Loir et de Konradi, nous n'obser- 
vâàmes dans notre cas aucune atténuation du virus par le passage de ce 
dernier à travers le filtre placentaire. D'ailleurs, nous n’avons pas 
relevé de différencés notables chez les Lapins quelle que fût la voie d’ad- 
ministration employée et que le matériel d'inoculation provint de la 
mère ou des fœtus : notamment, nous n'avons pas constaté de modifi- 
cations tant au point de vue de la durée de la maladie qu'au point de 
vue de son évolution. La conclusion de Repetto que « le virus rabique 
ne se transmet pas de la mère au fœtus » est donc trop absolue. 

En biologie, un seul fait positif solidement établi a une valeur supe- 
rieure à un nombre infini de faits négatifs. 

A ce point de vue, il convient de rappeler une constatation de Babes : 
l'injection de virus rabique peut provoquer, 6-12 jours après l'injection, 
une élévation thermique à répétition qui peut atteindre 39°9-40°2 et qui 
persiste de 1-3 jours; or, cette fièvre prodromique parait être un signe 
diagnostique beaucoup plus sensible que la manifestation proprement 
dite de la rage. D'autre part, si on se rappelle que, pour Konradi, la 
période d’incubation des cobayes inoculés par trépanation avec du 
bulbe de fœlus peut se prolonger pendant 105, 210, 475 et même 
125 jours jusqu à l'apparition des symptômes significatifs, on en arrive 
à penser que certains des résultats interprétés comme négatifs ne per- 
mettent pas en réalité de rejeter l'opinion que les moelles envisagées 
renfermaient du virus rabique. 

De nombreuses observations, rigoureusement établies, en particulier 
celles de Konradi dont le résultat a été positif, ne laissent aucun doute 
sur la possibilité pour le virus rabique circulant dans le sang (fait désor- 
mais démontré) de traverser le placenta pour aller de là infecter les 
fœtus. - J 

Relativement à la filtrabilité et à la diffusion d'un tel virus, nous rap- 
pellerons les recherches récentes de Remlinger : sur 30 animaux injec- 
tés avec de la glycérine dans laquelle avaient été conservés des cer- 
veaux rabiques puis filtrée sur papier gris, 6 se sont infectés. 
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En somme, nos observations aboutissent aux constatations suivantes : 
4° Le virus rabique de Chiens infectés naturellement peut, à travers 
le filtre placentaire de la mère, parvenir au fœtus. 
2 La filtration à travers le placenta, au moins dans l'espèce canine, 
n’entraîne pas une atténuation de la virulence. 


(Institut de Pathologie et clinique médicale vétérinaire, 
Université royale de Bologne.) 


NOTE COMPLÉMENTAIRE A L’'ÉTUDE RADIOSCOPIQUE 
DU RÉFLEXE OCULO-CARDIO-DILATATEUR. 


Note de G. Cazcons et L. CorNiz, 
présentée par JEAN CAMUS. 


Nous avons précédemment (1) exposé la technique employée pour 
étudier sur l'écran les modifications de l'ombre cardiaque durant Ja 
compression oculaire. 

Nous voudrions, dans cetle note, préciser quelques détails de technique 
permettant l'appréciation indiscutable des résullats que nous avons 
obtenus. 

Tout d’abord, après avoir insisté à nouveau sur la nécessité impé- 
rieuse d'obtenir une immobilité absolue du sujet, seule garantie contre 
les erreurs faciles d’interprétalion, nous mentionnerons qu’à la fixité 
du thorax par rapport à l'écran il convient d'ajouter la fixité de la tête. 

La plupart des patients, en effet, répriment difficilement un mouve- 
ment de la tête en arrière au début de la compression; ce mouvement 
de défense passager peut dans certains cas suffire à modifier la coïnci- 
dence de l’orthodiagramme qu’on vient de tracer et de l’ombre cardiaque 
dont on va étudier les modifications. Or, cette coïncidence doit être 
parfaile, si l'on veut apprécier d’une façon exacte les variations de 
l'ombre cardiaque et constater à coup sûr une dilatation même minime. 
C'est pourquoi nous avons cru devoir parfaire l'immobilité du sujet en 
fixant sa tête dans une encoche convenable, taillée dans la partie supé- 
rieure du cadre mobile de notre châssis spécial. 

Éliminant ainsi la cause d'erreur fondamentale, nous avons pu 
mesurer exactement les variations du volume cardiaque. 

La principale modification que nous ayons observée, disions-nous 


(1) G. Caillods et L. Cornil. Variations de l’ombre cardiaque à la radio- 
scopie, fe, la compression oculaire. La dilatation du ventricule gauche. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 9 mars 1918, p. 225. 
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dans une note antérieure, est celle de l’arc inférieur gauche, c’est- 
à-dire du contour du ventricule gauche. Le déplacement en dehors, 
parfois considérable, de la limite de ce ventricule sans que sa base 
marquée par le point G. ne s'élève, ni que la pointe ne s'abaisse d’une 
facon appréciable, indique donc une dilatation nette de cette cavité. 

Quant à l'oreillette gauche, on sait que les deux signes radioscopiques 
principaux de sa dilatation sont : le « débord » de la moitié inférieure 
de l'arc moyen gauche et sa saillie anormale dans le médiastin posté- 
rieur-en oblique antérieure gauche ou en oblique postérieure droite. 
En position frontale, le débord de l’arc moyen gauche est dû, comme on 
le sait, au refoulement en avant de l’auricule par l'oreillette gauche 
augmentéé de volume, cette dernière ne trouvant qu'une place restreinte 
dans le médiastin postérieur. 

Or, on ne l’observe que dans une dilatation assez prononcée de 
l'oreillette, et si nous avons, 'au cours de la compression oculaire, 
conslalé son absence, ce n’est pas une preuve suffisante de l'intégrité 
parfaite de cette cavité. 

- Quant à la saillie normale de l'oreillette gauche dans le médiastin 
postérieur, son observation, relativement facile dans les dilatations de 
degré même moyen, est des plus délicates dans les cas de dilatation 
légère. Il ne nous a pas été permis, malgré de multiples observations et 
différentes modalités de technique, de la constater d'une façon suffi- 
samment nette. . 

Radioscopiquement, nous ne sommes autorisés à conclure qu'au seul 
fait suivant : si cette dilatation de l'oreillette gauche existe, elle est très 
minime. : 

_ La même technique que celle employée pour l'étude du ventricule 
gauche nous a conduits à observer une immobilité, une invariabilité 
indéniable du contour droit du cœur et à en déduire l’absence d'action 
de la compression oculaire sur l’oreillette droite. 

Enfin, en aucun cas, l'ombre aortico-pulmonaire n’a subi de modifi- 
cations durant cetle même épreuve. 


(Centres radiologique et neurologique de la VII région.) 


ÉTUDE COMPARÉE DES RÉFLEXES OCULO-CARDIO-MODÉRATEUR 
ET OCULO-CARDIO-DILATATEUR, 


Note de L. Cornic et G. CAILLODS, 
présentée par JEAN CAMUs. 


L'étude comparée des modifications du rythme cardiaque et de l’ombre 
radioscopique du cœur, durant la compression oculaire pratiquée chez 
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des sujets normaux, dans des conditions identiques (station debout, le 
matin à jeun), nous a conduits aux constatations suivantes : 

1° Dans 75 p. 100 de nos cas, un ralentissement du pouls a été noté 
(réflexe oculo-cardio-modérateur positif). Variable suivant les sujets de 
2 à 20 pulsations par minute, le ralentissement a toujours coïncidé avec 
une dilatation indiscutable du ventricule gauche (réflexe oculo-cardio- 
dilatateur). Mais il ne nous a pas été permis d'établir encore unerelation 
nette entre le degré et le siège de la dilatation d’une part, le ralentisse- 
ment du rythme d'autre part. 

Si, d'une facon générale, nous avons observé des sujets chez lesquels 
un faible ralentissement correspondait à une faible dilatation, d’autres 
chez lesquels un ralentissement marqué coïncidait avec une dilatation 
de 45 à 20 millimètres, nous avons eu cependant des cas plusrares dans 
lesquels la dilatation était faible pour un ralentissement notable. 

2° Dans 20 p. 100 de nos observations, il y eut inversion du réflexe 
oculo-cardio modérateur : l'accélération du pouls provoquée par la 
compression oculaire variant de 2 à 15 pulsations par minute. Dans ces 
cas, nous avons noté chaque fois une dilatation beaucoup moins mar- 
quée que lorsqu'il y avait ralentissement. Elle n’a en effet jamais 
dépassé à la pointe ou à la partie moyenne plus de 8 millimètres. 

3° Enfin dans 5 p. 100 des cas, la réaction modératrice put être consi- 
dérée comme nulle, malgré l'intégrité cardiaque du sujet cliniquement 
et radioscopiquement constatée. Nous avons observé coïncidant avec 
cette abolition du réflexe modérateur, un cardio-dilatateur faible, qui 
n’a jamais atleint 5 millimètres. 


Il serait prématuré d'apporter, sans une étude expérimentale com- 
plète, l'explication du mécanisme de la dilatation ventriculaire gauche 
que nous avons éludié radioscopiquement au cours de la compression 
oculaire. 11 est permis de penser toutefois que cette compression déver- 
minant une excitation du vague, il s'ensuit par là même une modifica- 
tion du tonus myocardique permettant la distension passagère du 
ventricule gauche, fait qu'on pourrait expliquer par le rôle antitonique 
cardiaque du pneumogastrique. Les fibres chronotropes du X intervien- 
draient dans le réflexe oculo-cardio-modérateur alors que les fibres 
inotropes interviendraient dans le réflexe oculo-cardio-dilatateur. 

L'absence de parallélisme entre les deux réflexes modérateur et dila- 
tateur pourrait s'expliquer en admettant celte hypothèse. 

Nous reviendrons sur l'étude expérimentale de ce phénomène, toute- 
fois nous indiquerons globalement les résultats que nous à donnés 
l'épreuve du nitrite d’amyle, durant la compression oculaire, Réalisant 


une section physiologique des pneumogastriques, l’épreuve de Josué: 
nous a permis de constater l'abolition des deux réflexes oculo-cardiaques : 


modérateur et dilatateur, Nous sommes déjà autorisés à penser que si le 
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vague intervient dans la voie centrifuge du réflexe cardio-modérateur, 
ainsi qu'il est classique de l’admettre, il intervient aussi dans la voie 
centrifuge du réflexe oculo-cardio-dilatateur en modifiant le ut de la 
fibre myocardique. 


(Centre neurologique de la VII® région.) 


SUR LA BIOCINÈSE, 


par RAPHAEL Dusois. 


J'ai indiqué autre part (1) les raisons pour lesquelles il y a lieu 
d'abandonner les expressions de « tropismes.», « tactismes », ete., qui 
prêtent à confusion et conduisent souvent à des interprétations erronées 
des phénomènes, de leurs causes et. de leur mécanisme physiologique. 

En conséquence, dans. mes publications + a. j'ai employé le 
mot. cinèse (du grec xtvnsw, mouvement) et, dans le cas où il s’agit. 
plus spécialement d’êtres vivants, celui de (2). 

Tout « protéon » (3) répond à un mouvement par un mouvement de 
même espèce ou d'espèce différente. Cette propriété générale est plus 
accentuée chez les êtres vivants qu'autre part. Le bioprotéon est irri- 
table, plus manifestement irritable que le protéon non vivant. Cetle 
propriété est depuis longtemps désignée sous le nom d’érritabilité. 

Pour indiquer la cause provocatrice, la, nature ou la direction du 
mouvement, j'emploie, par exemple, les mols : barocinèse, péricinèse, 
euthucinèse (eù9v,.en ligne droite), électrocinèse, thermocinèse, photocinèse, 
rhéocinèse, ete., précédés de bio quand il s’agit d'organismes vivants ou 
de parties de ces organismes. 

La réaction motrice à un mouvement peut être interne, intracellulaire, 


(4) Comptes rendus du Congrès international de psychologie, p. 343-344, 
Genève, 1909, et dans La Vie et la Lumière, p. 207 et suivantes, chez Alcan, 
édit., Paris, 1914. À 

(2) Voy. Comptes rendus de la Soc... de Biclogie, 1915 : L’anticinèse rotatoire, 
et: L’anticinèse et les migrations animales. —Jd., in Ann. de la Soc. Linn. de 
Lyon, 1915. —. Les origines naturelles de la: guerre, influences cosmiques, théorie 
anticinétique, Lyon, chez Georg, 1916. — Les origines naturelles de la confla- 
gration européenne, in La Science:et la Vie, Paris, 1916. 

(3) J'appelle ainsi le principe unique, à la fois: force et matière, qui, en der- 
nière analyse, constitue la Nature et par ses innombrables et incessantes 
métamorphoses lui donne son infinie variété. Le mot « bioprotéon » signifie 
protéon à l’état de vie. Il est synonyme de « matière vivante ». Aucune limite 
précise n’existe entre le protéon et le bioprotéon. 
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intramoléculaire, atomique, ionique, électronique et échapper à l'obser- 
vation directe : c’est ce que je nomme intrabiocinèse. La réaction 
motrice peut être extériorée sous forme de déplacements, de mouve- 
ments ondulatoires ou autres : chaleur, lumière, électricité, motricité : 
il s’agit alors d’extrabiocinèse. Ces deux sortes de cinèse sont corréla- 
- tives dans tout bioprotéon. 

L’extracinèse peut se présenter sous divers aspects : 

4° L'organisme, ou fraction d'organisme, manifeste une réaction 
ondulatoire, ou outre, par exemple, de translation, de direction, en 
sens contraire de celui du mouvement excitateur : c’est l’anticinèse (1). 

2° Si le mouvement réactionnel est de même sens que le mouvement 
excitateur, c'est l’homocinèse. | 

3° Le mouvement réaclionnel peut exister sans être apparent, il y a 
alors acinèse compensatrice. 

Dans nos expériences, l’anticinèse se produit quand la puissance de 
réaction l'emporte sur la puissance d’excitation. Dans l’acinèse compen- 
satrice, il y a égalité, état d'équilibre. L'homocinèse se manifeste soit 
quand l’action excitatrice l'emporte en puissance sur la réaction ciné- 
tique ou bien que cette dernière a été usée par une action trop prolongée 
ou affaiblie par des causes de fatigues surajoutées : intoxications par 
exemple et, d'une manière générale, par toutes les influences abiotiques. 
S'il s'agit d'organismes en lutte, l’action cinétique de l'adversaire peut 
diminuer sous les mêmes influences que dans le cas précédent (1). 

La réaction anticinétique peut être inhibée partiellement ou complè- 
tement par une réaction anticinétique de sens contraire d'une nature 
différente, et même être complèlement inversée (2). 

L'action simultanée de deux actions de sens différents peut aussi 
donner lieu à une résultante vectorielle, comme je l’ai indiqué à propos 
de la forme hélicoïdale que prennent les racines sous l'influence de 
l'anticinèse rotaloire (3). Il arrive aussi qu'au premier choc, il y ait 
recul homocinélique momentané suivi d'une réaction anticinétique, 
indiquant une sorte de période latente de préparation (4). 


(1) Voy. loc. cit.,,2, p. 401. 

(2) Voy. Uno opinion del profesor Rafael Dubois (de Lyon) : Noticias de la 
querra : La Nota, p. 2554, Buenos-Aires, 1917. 

(3) Par exemple, dans mes expériences un Crabe (Carcinus mœnas L.) se 
meut anticinétiquement de gauche à droite, le cristallisoir tournant de droite 
à gauche. Si, par un dispositif particulier, je lance dans la piste un courant 
électrique de vitesse et d'intensité convenable dirigé de gauche à droite, 
l'animal s’arrête ou se met à progresser de droite à gauche. Il cesse d’obéir 
à l’anlicinèse rotatoire pour obéir à l'électrocinèse, la première réaction se 
montrant alors plus faible que la seconde. 

(#) R. Dubois : Influence du milieu sur les manifestations motrices de 
l'Oursin. Comptes rendus du IXe Congrès internat. de Zoologie, Monaco, 1913, p.146. 
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Telles sont les principales conclusions d’un travail qui sera publié 
autre part in extenso, mais dont je crois devoir faire connaîlre dès main- 
tenant les lignes principales à propos d’une récente publication et aussi 
pour rappeler mes conclusions et mes résultats expérimentaux anté- 
rieurs à cetle dernière. 


DES BOUCLES FIBRO-CARTILAGINEUSES 
DE LA GAINE TENDINEUSE DES DOIGTS DU CHIEN, 


par Én. RETTERER. 


On décrit chez le Chien, autour des tendons fléchisseurs des doigts, 
des gaines fibreuses analogues à celles qui existent chez l'Homme, 
Selon Ellenberger et Baum (1894), elles seraieut de plus renforcées par 
des ligaments ou bandes annulaires qui maintiendraient les tendons en 
place. | 

Voici la disposition et la structure que j’ai observées dans les gaines 
tendineuses des doigts du Chien: 


La gaine tendineuse des doigts est une membrane molle qui, comme la 
gaine fibreuse des doigts de l'Homme, entoure les tendons des fléchisseurs et 
qui, de chaque côté, se recourbe pour s'attacher par ses bords aux bords 
correspondants des phalanges. Sa structure est celle d’une synoviale très 
lâche; en dehors de la surface interne ou de glissement, sa paroi ne montre 
que du tissu conjonctif peu dense que traversent et soutiennent des faisceaux 
conjonctifs peu serrés et épais chacun de 0"®1 en moyenne. Dans l'intervalle 
des épaississements dont il va être question, elle ne dépasse point l’épais- 
seur de 08 ou 1 millimètre. En divers endroits, la surface interne ou libre 
de la gaine tendineuse est doublée ou renforcée de bandes ou boucles vési- 
culo-fibreuses (fibro-cartilagineuses).. Il y en a deux constantes, siégeant 
l’une au niveau de la première articulation phalangienne, et, l’autre, en 
arrière de l'articulation métacarpo- ou métatarso-phalangienne. 


I. Boucle phalangienne. — Elle se trouve au niveau du tiers inférieur de la 
1'e phalange et se présente sous la forme d’une plaque recourbée en avant de 
chaque côté pour s'attacher sur les bords correspondants de la 1"° phalange. 
D’apparence brillante et argentée, haute de 7 à 8 millimètres, large de 6 à 
1 millimètres, elle figure une boucle de nacre. Son épaisseur varie entre Omm4ÿ 
et 0®M60 (la gaine conjonctivo-fibreuse non comprise). Au point de vue struc- 
tural, on y distingue trois zones passant insensiblement l’une à l’autre: 1° la 
zone externe (sous-jacente à la gaine conjonctivo-fibreuse), qui est formée de 
faisceaux conjonctifs transversaux ou circulaires et de cellules conjonctives. 
Le noyau de ces cellules est linéaire, à direction transversale, long de 204 
et épais à peine de 4 ou 24; 2° la zone moyenne, qui est constituée par des 
faisceaux conjonctifs, épais de 18 w et ayant même direction que les précé- 
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dents, et par des traînées de cellules vésiculeuses ow cartilagineuses, chaque 
cellule entourée d’une capsule hématoxylinophile; 3° la zone interne (répon- 
dant à la surface de glissement des tendons). Cette zone. est essentiellement 
cellulaire : les cellules qui la composent et qui sont séparées par de minces 
trabécules de substance à peine fibrillaire sont les unes arrondies (12 u), les 
autres ovalaires et d’autres allongées transversalement. Le grand axe de ces 
dernières a 18u et le petit Tu. Toutes les cellules de la zone interne sont 
encapsulées comme celle de la zone moyenne. 


II. Boucle méticarpo- ou mélatarso-phalangienne. — Au niveau des articu- 
lations métacarpo- ou métalarso-phalangiennes, la gaine tendineuse des 
fléchisseurs est renforcée par une boucle longue ou haute de 1 centimètre 
_et davantage. Ses parties latérales s’attachent sur le bord externe et plantaire 
du sésamoïde plantaire correspondant. Dans sa portion médiane ou axiale, 
la boucle mélacarpo-phalangienne est épaisse de O®m15 à Omm30; mais elle 
s’amincit sur les côtés. Sa structure est celle de la boucle phalangienne, avec. 
moins de cellules vésiculeuses. \ 


En résumé, les gaines tendineuses des doigts du Chien sont formées dé tissu 
conjonctif plus ou moins lâche : rien n’y rappelle les boucles ligamenteuses 
transversales (lig. annularia), obliques ou.en. sautoir (lig. obliqua el cruciata) 
qui, chez l'Homme, serviraient à contenir les tendons et feraient l'office de 
poulies de renvoi pendant la flexion des phalanges. Chez le Chien, la surface 
de glissement des gaines tendineuses est doublée ou renforcée de tissu vési- 
culo-fibreux ou fibro-cartilagineux dont les éléments ont une direction circu- 
laire. Le développement de ce tissu vésiculo-fibreux est dù à la pression que 
supportent les boucles lors de la station ou de la locomotion de l’animal. Sur 
le Chien de quatre mois, les boucles ne sont encore représentées que par des 
anneaux de tissu conjonctif au stade réticulé plein. Sur le Chien de dix mois, 
les boucles sont riches en celluies vésiculeuses, mais elles n’ont pas encore 
l'épaisseur et la solidité des boucles de l'adulte. Ges faits indiquent qu'à 


mesure que la pression due à la station ou aux mouvements s'exerce sur Îles . 


boucles, les cellules conjonctives se transforment en cellules vésiculeuses. 
Les boucles ne sont donc pas uniquement des poulies de renvoi; elles servent 
de point d'appui aux tendons et acquièrent une solidité et une résistance 
d'autant plus grandes que les contractions musculaires deviennent plus 
fréquentes et plus énergiques. 


Résultats généraux. — Si nous rapprochons les faits et les: résultats 
précédents d’autres semblables, nous voyons que; placé dans des condi- 
tions identiques, le protoplasma présente et conserve la même structure. 
Si les conditions changent, la forme et la structure des éléments se 
modifient. Ces faits éclairent l'histoire de l'évolution organique. Dès le 
milieu du xvu° siècle, Buffon a montré « combien l'éducation, l'abri, le 
soin de la main de l’homme influent sur le naturel, les mœurs et même 
sur la forme des animaux... Ces causes, jointes à l'influence du climat, 
modifient, altèrent et changent les espèces, au point d’être différentes 
de ce qu'elles étaient originairement. » Au début du xix° siècle, 
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Lamarck, qui avait été un familier de la maison de Buffon, érigea cette 
conception en doctrine : l’usage développe et fortifie les organes, le 
défaut d'emploi les atrophie. Ces mêmes causes amènent le balancement 
des organes, dit plus tard E. Geoffroy-Saint-Hilaire. Enfin, vers le milieu 
du xix° siècle, Darwin conclut de ses multiples observations que les 
*. individus les mieux doués, les plus aptes, survivent dans la lutte pour 
l'existence. C’est ainsi que la Nature choisit, come font les éleveurs, 
les organismes qui offrent le plus Li Ses et qui transmettent leurs 
qualités à leurs descendants. 

Les transformations des organismes seraient ainsi dues à des modifi- 
cations lentes et progressives. Tel n’est pas l'avis des évolutionnistes, 
d’après lesquels les changements, les mutations, sont brusques, se font 
d'emblée, sous l’influence de causes internes, inconnues. Le point, pour 
ne pas dire le défaut commun de ces deux opinions, c’est que jusqu'à 
présent les observateurs ne se sont fondés que sur les phénomènes for- 
phologiques apparents, pour être finalement réduits à argumenter sur 
l'espèce animale ou végétale qui n'est, en summe, qu'une abstraction. 

L'examen microscopique nous met, par contre, en présence desespèces 
et des éléments cellulaires qui sont des réalités accessibles à l’expérimen- 

tation. Si l'étude microscopique n'a pas encore donné des résultats 
probants, les raisons en sont diverses. Voyant succéder aux cellules 
embryonnaires, en apparence semblables, des éléments de forme et de 
structure variées, les uns supposent que les cellules originelles possèdent 
en puissance autant de plasmas différents qu'il y aura plus tard d’espèces 
cellulaires. La différencialion ne consisterait qu’en une répartition, un 
épanouissement inégal de ces plasmas. Ce sont ces vues hypothétiques 
qui expliquent comment certaines préfaces transformistes sont suivies,e 
dans nombre de traités, d’un exposé de faits et d’interprétations cuvié- 
ristes. Le descendant acquerrait ainsi des organes de même forme et de 
même structure que ses ascendants. Si, dans. un organe homologue, tel 
que la selérotique, il y a du cartilage chez les Batraciens, du cartilage 
et de l’os chez les Sauropsidés, du tissu fibreux chez les Mammifères, 
c'est que ces espèces cellulaires se remplaceraient les unes les autres; il 
y aurait substitution des espèces cellulaires, comme dans la série des temps 
il y à eu substitulion des espèces animales: 
L'influence du milieu, l'alimentation, l'usage, le défaut d'emploi des 
organes, etc., jouent indubitablement un rôle important dans l’évolution 
 protoplasmique. La place ou la situation qu'occupent les éléments, la 
lumière, les actes chimiques, ete. (fropismes, tactismes), sont des-modifi- 
cateurs bien connus de l’activité cellulaire. Maisa-t-on jamais réussi, en 
appliquant les agents susmentionnés, à transformer l’une des variétés 
des tissus de soutien en une autre? Les actions mécaniques donnent, à 
‘cet égard, des résultats supérieurs et réellement positifs; elles per- 
mettent de distinguer et de mesurer l'intensité et la durée de l’excitant. 
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Faible, l'excitation fonctionnelle laisse les tissus à l’état conjonctif 
ou fibreux; que, par contre, l’excitalion s’accroisse en se répétant, les 
cellules conjonctives donnent naissance à des cellules vésiculeuses ou 
cartilagineuses et même à du cartilage hyalin ou à de l'os. 

La matière vivante est malléable et plastique. D'ordinaire, on attribue 
les changements de forme des organes et des individus à la seule 
malléabilité, à l’hypertrophie et à l’atrophie des organes; ces modifi- 
cations morphologiques ont été désignées tour à tour sous le nom de 
balancement des organes ou adaptations. Il y a plus : le protoplasma se 
métamorphose et forme de nouveaux organes; car, dès que les condi- 
tions deviennent différentes, il se modifie et produit de nouvelles espèces 
cellulaires. C’est ainsi que des organes homologues présentent, d’un 
groupe à l’autre, une structure tout autre et qu'on voit apparaître, chez 
les descendants, des organes qui n’existaient pas chez les ascendants. Je 
rappelle l'exemple des sésamoïdes, du stylet uro-patagiaire des Chauves 
Souris. En un mot, deux ordres de phénomènes président aux transfor- 
mations organiques : d’une part, la malléabilité protoplasmique, et de 
l’autre la plasticité et les métamorphoses cellulaires. Les effets de cette 
double action se traduisent par la modification de la forme générale et 
par un changement de structure, en sorte que les générations qui se 
succèdent finiront par différer énormément du type originel. 


STREPTOCOQUE ET PLAIES DE GUERRE, 


par C. LEVADITI. 


Depuis le 9 juin 1917, date à laquelle nous avons exposé dans une 
conférence faite à l'Ambulance de l'Océan, à La Panne, nos constatations 
sur la flore bactérienne des traumatismes de guerre (1), nous avons 
entrepris de nouvelles recherches concernant principalement les plaies 
streptococciques. Dans une note publiée avec Delrez (2), en octobre de 
la même année, nous avons esquissé le plan de ces recherches et relaté 
les quelques faits déjà acquis, en particulier l’origine cutanée du strep- 
tocoque et les variations de la sensibilité au cours de l’évolution de 
ces plaies. Un mémoire consacré à l'étude de cette question est actuel- 
lement sous presse ; nous désirons en exposer le résumé, en insistant 
particulièrement sur les points suivants : 

1° L'importance du streplocoque, en tant qu'agent capable d'entraver 
la réunion primaire, primo-secondaire et secondaire des plaies de guerre; 


(4) Levaditi. La flore des plaies de guerre. Ambulance de l'Océan, La Panne 
(Belgique). 
(2) Levaditi et Delrez. Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, t. 165, p. 14%. 
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2° Les caractères morphologiques et culturaux des streptocoques qui. 
contaminent ces plaies; 

3° Les raisons pour lesquelles, malgré la grande fréquence du coccus en 
chaînettes sur la peau des combattants, un certain nombre seulement ha mi 
ceux-ci sont porteurs de plaies streptococciques; 

4° L'hypersensibilité et l'immunité acquise, de même que l'atténuation 
du germe aucours de l'évolution des traumatismes RNA 
_5° La vaccination antistreplococcique. 


1° Les constatalions de H. Tissier, nos propres recherches, ont montré 
que le streptocoque est l’agent pathogène qui, le plus souvent, sinon 
toujours, s'oppose à la réunion primitive ou secondaire des trauma- 
tismes de guerre. Il résulte, en effet, de notre première statistique 
(76. sutures) que si les plaies à staphylocoque ou à bactéries banales 
se réunissent secondairement dans 100 p. 100 des cas, si les lésions à 
colibacille fournissent un pourcentage de succès égal à environ 60 p.100, 

par contre, les traumatismes streptococciques n’aboutissent à un résultat 

satisfaisant que dans la faible proportion de 7,6 p. 100. De nouvelles 
observations, au nombre de 45, confirment les premières. Pour les 
lésions contaminées de streptocoque et suturées primilivement, les 
résultats négatifs ont été de 100 p. 100. 

En ce qui concerne les réunions secondaires, il y a lieu de distinguer 
entre les plaies débarrassées de streptocoque par un traitement appro- 
prié (Carrel et vaccination) et celles qui contenaient encore ce germe au 
moment de l'intervention. Les premières se sont réunies en totalité: 
quant aux secondes, les résultats ont été différents suivant que le sujet 
avait été ou non soumis à la vaccination : 62 p. 100 de succès chez les 
vaccinés, contre 13 p. 100 chez les non-vaccinés. 

2 Nous avons entrepris l'étude de 44 échantillons de streptocoques, 
isolés de plaies fraîches, d’après tous les procédés actuellement en 
usage, en nous servant d’une technique particulière pour l’examen du 
pouvoir fermentatif sur les sucres (v. notre mémoire). Les propriétés 
morphologiques et biologiques des streptocoques qui s'adaptent dans 
les traumatismes de guerre, en particulier le pouvoir hémolytique, 
l’action sur les divers sucres et la pathogénité, sont assez constantes, 
pour permettre la répartition des germes en deux catégories : sér. 
typiques du groupe pyogenes et str. alypiques. Les premiers sont hémo- 
lysants, pathogènes (virulence moyenne! et agissent peu sur la mannite; 
les seconds sont non hémolytiques, peu ou-pas pathogènes et jouissent - 
d’un pouvoir fermentatif aberrant sur les hydrocarbonés. Toutefois, 
certains de ces caractères peuvent varier, surtout comme intensité, non 
seulement chez des échantillons divers, appartenant au même groupe, 
mais aussi chez le même germe, considéré aux divers moments de l'évo- 
lution de la plaie. Deux streptocoques, appartenant chacun à une des 
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catégories sus-citées, peuvent vivre en symbiose dans la même lésion. 
Cependant, le coccus atypique ne s’y implante pas pour une longue 
durée ; il cède plus ou moins rapidement le pas au germe typique, 
hémolytique et virulent. Les caractères morphologiques et culturaux 
examinés par nous ne permettent pas de différencier entre eux les 
streptocoques typiques isolés dewplaies de gravité différente. 

3° Nous avons montré, avec Delrez, que le revêtement cutané est 
une des principales sources de contamination primaire des plaies de 
guerre par le streptocoque. Si l'on compare, chez les mêmes sujets, la 
fréquence du coccus en chaînettes sur ce revêtement et dans les plaies, 
on constate que, dans un certain nombre de cas seulement, le germe 
cutané réussit à s'implanter dès le début et à pulluler dans la lésion. 
Certains individus semblent donc prédisposés à faire des plaies strepto- 
cocciques, d’autres, au contraire, paraissent se défendre «efficacement 
contre le microbe. Tout porte à croire que certaines races (en particu - 
lier l’anglo-saxonne), et surtout certains sujets, sont doués d'une sensi- 
bilité innée à l'égard du coccus en chaïnettes, sensibilité qui doil s’ac- 
centuer pendant l'évolution du processus, comme semble l'indiquer la 
gravité particulière des traumatismes infectés de streptocoque. Peut- 
on vérifier cette hypothèse? 

Nous nous sommes adressé, dans ce but, à l’intradermo-réaction 
(injection de streptocoques, tués par la chaleur, dans le derme de bles- 
sés streptococciques et de témoins) (1). La réaction, apparente dès le 
lendemain, est constituée par une papule, entourée d’une zone érythé- 
mateuse, se pustulant parfois. Dans chaque cas, nous avons pris jour- 
nellement un décalque de la périphérie de la lésion et, à l’aide du pla- 
nimètre, nous en avons mesuré la surface. Des courbes ont été ainsi 
tracées, indiquant l'intensité de la réaction chez le streptococcique et 
chez le témoin. En additionnant les surfaces journalières, nous avons 

j ses S'ASIr: 5 
pu établir le rapport nono 

[ étant l'indice de sensibilité. Les valeurs de T indiquent si la façon de 
réagir du blessé s'approche ou s'éloigne de la normale ;-en effet, si I est 
près de l'unité, e’est que la défense du blessé est comparable à celle du 
sujet normal, et inversement. L'intradermo-réaction est spécifique, car 
1° elle varie peu, comme intensité, chez les témoins; 2° elle est en rap- 
port avec la virulence du germe (nulle ou faible avec les str. atypiques); 
3° elle est différente de celle engendrée par le staphylocoque. 


L'ensemble de ces recherches (120 réactions) nous a permis de con- 
clure qu'une intradermo-réaction intense traduit une défense forte” cel 


efficace, cependant qu'une réuction fuible ou nulle indique une résistance 


(4) Non blessés ou blessés à plaies non streptococciques. 
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effacée, une véritable hypersensibilité à l'égard du germe. Or, chez tous 
les porteurs de traumatismes streptococciques, quel que-soit le moment 
où leur sensibilité a été éprouvée, l'indice La été inférieur à l'unité (de d 
à 0,5 dans 70 p. 100 des cas). Force nous est de conclure que, chez ces 
sujets, l'adaptation du microbe s'est effectuée à la faveur d'une sensibilité 
préexistante, d'une ‘insuffisance plus ou moins marquée des moyens de 
défense. | 
Pour des raisons que nous ignorons, certains individus se défendent 
mal contre le streptocoque, ce qui peut se traduire par le phénomène 
visible et mesurable de l'intradermo-réaction. Il serait intéressant de 
rechercher les causes de cette prédisposition, de voir si elles sont per- 
manentes ou passagères, d'étudier les circonstances de vie physiolo- 
“gique (alimentation, fatigue) ou pathologique (antécédents, degré du 
traumatisme), qui peuvent la modifier dans un sens ou dans l’autre. 
Autant de questions qui feront l’objet de recherches ultérieures. 


(Ambulance Océan, à La Panne. Institut Marie Depare.) 


RÉACTIONS DE L'ORGANISME 
AU COURS DE L'ÉVOLUTION DES PLAIES STREPTOCOCCIQUES. 
VACCINATTONS, 


par C. Levaprri. 


1° Étant donnés les rapports entre l'intensité de l'intradermo-réaction 
streptococcique et la capacité défensive de l'organisme à l'égard du 
coccus en chainettes (1), il était à prévoir que cette intensité devait 
décroître au furet à mesure que s’exagérait la gravité de l'infection. 

Les faits ont pleinement confirmé celte prévision. Il nous a été donné 
de soumettre à cetle épreuve toute une série de lésions streptococciques 
de gravité diverse, les unes accompagnées de généralisation et de sep- 
ticémie, les autres moyennement infectées, d’autres, enfin, toutes locales 
et légères. Chaque fois, le degré de l’intradermo-réaclion fut en relation 
étroite avec cette gravité, en ce sens que la réaction élait nulle ou 
insignifiante chez les blessés fortement infectés el septicémiques, pour la 
plupart fébricitants, à suppuration abondante, à abcès métastatiques, 
cependant qu'elle était moyenne ou assez forte chez les porteurs de trau- 
maltismes slreptococciques simples. Chez les premiers, l'indice I a varié 
entre Oet 0,14 (de 0 à 0,03 dans 86 p. 100 des cas), tandis que chez les 
seconds, il oscilla-entre 0,17 et 0,97, avec un maximum entre 0,5 et 0,9 


(4) Voy. motre précédente note. 


| 
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(jamais il ne fut inférieur à 0,1). Or, parmi les plaies appartenant à cette 
dernière catégorie, la plupart étaient suturables et ont été réunies, avec 
un résultat favorable, dans 79 p. 100 des cas. œ 

Nul doute ne saurait donc subsister quant à la valeur de l’intra- 
dermo-réaction comme indice du degré de résistance de l'organisme à 
l'égard du coccus en chaïnette. Son intérêt pratique découle de ce qui 
vient d’être dit. Elle pourra servir comme moyen pronostic, pouvant 
fournir des indications assez précises quant à l'évolution future d’un 
traumatisme streptococcique et le résultat approximatif de sa suture 
secondaire. 

2° ]1 nous a été possible de réaliser, chez le même blessé et son 
témoin, deux intradermo-réactions : l’une avec un streplocoque hémo- 
lytique et virulent, pris comme test, l'autre avec le germe isolé chez le 
blessé lui-même (s. homologue). De cette manière, deux indices étaient 
établis : Z test et 1 homologue, ce qui nous renseignait sur la façon dont 
l'organisme se défendait, d'une part, contre un coccus type, d’origine 
étrangère, d'autre part contre son propre microbe. 

Ces recherches nous ont montré que, dans la grande majorité des cas 
(80 p. 100), 7 fest est plus grand que 7 hom. Ceci nous prouve que non 
seulement les porteurs de traumatismes streplococciques sont plus sensibles 
que les lémoins vis-à-vis du coccus en chaînette, maïs encore qu’ils offrent 
une réceptivilé bien plus accusée à l'égard de leur propre germe. Tout se 
passe donc comme si le microbe était sélectionné avant de s'implanter 
dans la plaie, el que seuls les streplocoques les plus résistants el les plus 
acclimalés aux moyens de défense réussissaient à s’y adapter. C'est là un 
exemple de plus à rapprocher de la création de races de germes anti- 
corps- et chimio-résistantes. 

3° Dans d’autres cas, nous avons pu éfudier les varialions de l'indice, 
tant test qu'homoloque, au cours de l’évolution des processus strepto-: 
cocciques chez le même blessé. Dans la grande majorité de ces cas 
‘78 et 70 p. 100), qu'il s'agisse de réactions obtenues avec le germe test 
ou avec le microbe du patient lui-même, l'indice enregistré lors de la 
première inoculation s'est montré nettement supérieur à celui observé 
à la seconde injection. Les écarts ont varié de 0,06 à 0,53 pour le pre- 
mier, de 0,03 à 0,62 pour le second. Il en résulte que, pendant l’évolution 
des traumatismes streptococciques, la résistance de l'organisme à l'égard 
du coccus en chaînelte, au lieu de s'accroitre, diminue. Dans la majorité 
des cas, el pendant une période qui, parfois, est assez lonque, le strepto- 
coque, contrairement à beaucoup d'autres microbes, sensibilise l'organisme, 
au lieu de l'immuniser. Ceci est d'accord avec le caractère insidieux, 
torpide, des plaies streptococciques, la disparition inconslante et tardive 
du germe qui contamine ces plaies, la lenteur avec laquelle s'établit 
l'immunité, lorsqu'elle s’élablit. Une certaine inaptitude des tissus à 
répondre à l’action excito-productrice des antigènes slreplococciques 
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(aplasie) nous paraît être à la base de cette hypersensibilité et des diffi- 
cultés que rencontre la création d’un état réfractaire. 

Cet état réfractaire apparaît cependant dans d’autres cas, malheu- 
reusement plus rares. Les valeurs des indices de Ïa seconde réaction sont 
alors supérieures à celles de la première; les écarts ont oscillé entre 
0,13 et 0,68. I s’agit de cas à évolution favorable. 

4° Il est avéré que, pour une plaie streptococcique donnée, la suture, 
impossible au début, devient plus praticable quelques semaines plus 
tard, malgré la présence du germe dans la lésion. Nous avons vu, d’autre 
part, que l’immunité est fort lente à s'établir et qu'elle est précédée par 
une longue période d'lypersensibilité. Nos recherches nous ont montré 
que si, malgré ceci, la réunion donne des résultats moins aléatoires à 
une période tardive de l’évolution du traumatisme, c’est que certains 
changements se sont opérés pendant celte évolution, changements qui 
intéressent plus le microbe que l'organisme. Il s'agit, tout d’abord, 
d'une diminution sensible du pouvoir germinatif du parasite, appré- 
ciable tant in vivo qu'in vitro. 

La culture, très facile, même sur milieux pauvres, au début, rencontre 
des difficultés plus tard (nécessité de l'emploi de milieux spéciaux). 
Ensuite, le streptocoque subit une atlénuation manifeste de sa virulence, 
au fur et à mesure que le processus évolue. Des essais d’intra-dermo- 
réaction faits chez l'homme (cultures mortes) et chez le cobaye (microbes 
vivants) avec divers échantillons du même Streptocoque, isolés sitôt 
après la blessure et quelque temps après, ont rendu évidente celte 
atténuation. - 

C’est principalement à la diminution du pouvoir germinatif et à cette 
atténuation de la virulence qu'il convient d'attribuer, en grande partie, 
la possibilité de tenter avec succès la réunion secondaire tardive des trau- 
matismes streptococciques encore infectés. 

5° Il va de soi que la vaccination, venant s'ajouter à ces modifications 
subies par le microbe, les chances de réussite doivent augmenter sensi- 
blement. Nous avons vacciné 27 sujets porteurs de plaies streptococ- 
ciques en nous servant de l'injection intradeltoïdienne d'une émulsion 
de streptocoques homologues faite dans le sérum du blessé et stérilisée 
par le chauffage à 55° pendant 2 heures. Ce procédé nous a permis d’ino- 
culer de fortes quantités de corps microbiens (de 0,5 à 2 c. c. de culture 
sur bouillon-sérum, de 24 à 48 heures) sans nul inconvénient. Le 
nombre des injections a varié de 1 à 5, avec un optimum de 3. La 
suture a été anatomiquement praticable dans 63,7 p. 100 des cas. Chez 


_les autres blessés, on fut obligé d'attendre la cicatrisation spontanée. 


Les effets furent favorables. 

Parmi les 17 sutures secondaires pratiquées chez les vaccinés, 
76,5 p. 100 ont fourni un résultat per primam ou presque complet, 
11,7 p. 100 un résultat partiel, 11,8 p. 100 un résultat négatif. La cica- 


Broroaie. CompTEs nenous, — 4918. T. LXXXI. 29 
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trisation spontanée parut être favorablement influencée ; la greffe fut 
possible une fois sur deux. Il est donc incontestable que la vaccination 
antistreptococcique, faite d'après le procédé sus-indiqué, facilite sensi- 
blement la suture secondaire des traumatismes contaminés par le coccus en 
chaînette, ainsi que leur cicatrisation spontanée. ! 

Nous étudions actuellement deux autres vaccins obtenus avec des 
streptocoques isolés à La Panne : un vaccin à l'huile, fabriqué, sur 
notre demande, par MM. Lemaire et Sézary, et un autre vaccin éthéro- 
sensibilisé, au moyen d’un sérum antistreplococcique, ‘préparé avec 
les mêmes streptocoques par M. Besredka. 


ï 


(Ambulance Océan, à La Panne, Belgique. Institut Marie Depage.) 


ACTION BACTÉRICIDE DE L'AIR ET DE LOXYGÈNE OZONÉS DANS - L'AIR ÉT 
DANS L'EAU. RÉSULTATS HEUREUX OBTENUS PAR DES INJECTIONS HYPER- 
OXYDANTES (SOLUTIONS ISOTONIQUES OZONÉES ET IONISÉES DANS LA 
BLENNORRAGIE AIGUE ET CHRONIQUE), 


par A. Jouin. 


Les nombreux auleurs, tant en France qu à l'étranger, qui ont étudié 
l’action de l'ozone, sont unanimes à reconnaitre son action bactéricide 
de tout premier ordre en présence de l’eau privée de substances orga- 
niques. Par contre son action sur les germes atmosphériques est forte- 
ment contestée (1). Nous avons été à même de constater ce phénomène à 
l'aide d’un ozoneur cylindrique à 24 éléments balayés par un courant 
d'air atmosphérique. Deux cultures de staphylocoques sur gélose en 
boîtes de Petri furent soumises pendant 5 minutes à la distance de 
0 m. 50 des effluves, et recevant par conséquent un fort courant d'air 
ozoné en même temps que des ions balayés avec lui (2). Mises à l’étuve 
ensuite, elles se développèrent plus activement que les colonies témoin, 
non soumises à l'ozone. Ce fait provient sans doute de la décomposition 
rapide de 0° en oxygène en présence de l'air; mêmes faits ont été con- 
statés avec des cultures de streptocoques et de colibacilles. 

Au contraire, l'ozone dissous dans l’eau stérilise très rapidement la 
surface d’une pluie infectée lorsque celte dernière peut être immergée 


(1) Galli-Valério (de Lausanne). Bulletin de l'Institut Pasteur, du 30 novembre 
1945 ; même Bulletin du 30 mars 4915. 

(2) Phénomène de l'Evaporation électrique (action thérapeutique et physiolo- 
gique de l'ozone), par le D' D. Labbé. 
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dans une solution aqueuse (eau bouillie, eau distillée par exemple). 
Nous avons ainsi obtenu en quelques minutes la stérilisation parfaite en 
surface de plaies très fortement infectées (examens bactériologiques 
faits sur lames avant et après (1). Nous nous trouvons ainsi dans les 
conditions de la stérilisation des eaux par l'ozone. Il se produit une 
émulsion de microbes dans l’eau et ces derniers sont rapidement tués 
par oxydation. 

L'action de l'ozone même sous pression à la surface des plaies est 
beaucoup plus aléatoire au point de vue stérilisation de ces mêmes 
plaies. L'ozone coagule en effet les matières albuminoïdes et par suile 
les microbes englobés par le coagulum sont inattaquables et à l'abri 
des phénomènes d'oxydation. Comme cicatrisant des plaies aseptiques 
l’ozone est un merveilleux adjuvant; nous avons vu des brûlures du 
2° degré assez étendues être épidermisées le lendemain d’une séance 
d’ozonisation par l'oxygène ozoné sous pression à dose toxique (2). Les 
ulcérations chancreuses, les bubons suppurants, les plaies atones ont 
guéri beaucoup plus rapidement qu'avec n'importe quel autre procédé. 

Nous tenons également à signaler les résultats heureux dans l'emploi 
de solutions oxydantes (solutions isotoniques ozonisées et ionisées, 


_hydrosols à micelles d’oxydes métalliques entraïnés par le courant 


d'oxygène ozoné barbotant dans la solution à injecter) (3). Nous avons 
injecté avec un plein succès dans des cas de blennorragie aiguë et 
chronique constatés cliniquement et bactériologiquement des doses de 
ces solutions isotoniques (à micelles d'oxyde d'étain) variant entre 30 
et 60 cc. dans le tissu cellulaire sous-cutané de la région abdomino- 
latérale. Les 30 cas que nous avons traités ont guéri en moins de 15 
jours de traitement el cela sans aucune autre médicalion associée. Nous 
n'avons constaté aucune élévation thermique chez nos malades; les 
examens bactériologiques et les examens cliniques nous ont permis de 
constater les faits suivants : 1° polynucléose intense avec phagocytose 
marquée ; 2° disparition rapide des phénomènes douloureux (brülures 
et phénomènes de cystite); 3° modifications dans la nature de l’écoule- 
ment qui devient moins purulent, pour devenir lactescent et enfin 
aqueux. Durant tout le traitement nous avons constaté une polyurie 
intense variant en moyenne de 2 litres à 2 1. 500 en vingt-quatre heures. 
Somme toute, nous aurions à la suite de ces injections une phagocy- 


(1) Plaies immergées dans l’eau dans laquelle arrive un courant d’ozone. 

(2) À doses concentrées, il faut se prémunir contre les effets congestifs de 
l'ozone à l’aide de masques imprégnés d’une solution de sulfite de soude à 
10 p. 1.000. 

(3) De l'oxydothérapie, note de M. Bélin, présentée par M. Leclainche, 
séance du 17 décembre 1917. Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, n° 26, 
24 décembre 1917. 
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tose déterminée par les ferments métalliques de Robin et Bardet 
(oxydants indirects ; 2° une action oxydante directe par l'ozone dissous 
dans l’eau; ces 2 oxydants agiraient sur les microbes et leurs toxines 
(toxines libres et endotoxines) en même temps que sur les anticorps 
créés par la réaction organique de défense; une fois oxydés l'organisme 
parviendreait à s’en débarrasser beaucoup plus Rae ce qui hâte- 


rait singulièrement la guérison (1). 


MÉTHODES RAPIDES DE RECHERCHE 
DU STREPTOCOQUE DANS LES PLAIES DE GUERRE (2), 


par OLuer et Bacu. 


La recherche rapide du Streptocoque dans les plaies de guerre pré- 
sente pour la chirurgie de l'avant un intérêt de premier ordre, sur 
lequel tout le monde est aujourd'hui d'accord. Il semble bien établi, en 
effet, que la contamination des plaies par le Streptocoque commande 
l'évolution clinique, le pronostic et le traitement de la blessure. Il 
importe donc que l’on ait à sa disposition une méthode rapide et sûre 
pour mettre ce germe en évidence. 

Nos constatations nous permettent d'apporter à celte importante ques- 
ion une contribution basée sur l'étude bactériologique de plus de 
500 prélèvements effectués sur des plaies de guerre récentes. 

Nous avons expérimenté comparativement : 1° les milieux à base 
d'albumines naturelles, qui sont classiques pour l'étude du Streptocoque: 
bouillon ascite, bouillon glucosé ascite, bouillon à l’albumine à la soude 
de Sacquépée et Delater, sérum coagulé ; 2° les milieux sucrés, qui 
paraissent avoir élé moins utilisés et dont l'emploi nous à été suggéré 
par les observations failes dès le début de nos recherches : bouillon 


glucosé à 2 p. 100, gélose Veillon inclinée. 
3° Nous ensemencçons parallèlement dans les milieux habituels : bouil- 


lon ordinaire, gélose peptone inclinée. 


Technique. — Elle varie suivant que les milieux sont solides ou 


(1) Walter Ewald. Physiologie des ferments oxydants. Bulletin de l'Institut 
Pasteur, 1907. 
Mélamet. Expériences de Mélamet dans gonococcie. Lyon chirurgical, n° #4, 


octobre 1915, p. 404-425. 
Note de M. Bélin, présentée par M. A. Chauveau. Comptes rendus de l’Acad. 


des Sciences, 21 avril 1913. 
(2) Travail fait au Laboratoire de bactériologie de l'Ambulance chirurgicale 


automobile n° 18 (juin 1917-mars 1918). 
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liquides. Dans tous les cas il convient de réchaufler ceux-ci à l'étuve 
avant leur utilisätion. Les milieux liquides sont répartis dans des tubes 
de petite dimension à raison de 1 c.c. par tube, ce qui réalise un ense- 
mencement très large avec une seule anse de platine. Pour les milieux 
solides, on dilue une anse de platine dans le liquide de condensation, 
puis on ensemence la surface nutritive. Si l'examen direct a montré peu 
de germes, il est utile d'employer une seconde anse de platine pour cet 
étalement. 

Les colorations se font sur une goutte prélevée à la pipette, déposée 
sur une lame et évaporée à l’étuve, sans étalement. 


* RÉSULTATS. — Par ces divers procédés, il est presque toujours pos- 
sible d'obtenir, entre trois et six heures, de belles chaînettes à 20, 
30 éléments et plus, qu’un examen ultérieur nous a constamment per- 
mis d'identifier au Streptococcus pyogenes. L'observation des chaïînettes 
précède l'apparition des grumeaux en bouillon et surtout des colonies 
isolées sur milieux solides; elle est très nette dans la plupart des cas 
dès la troisième heure, sauf peut-être dans le bouillon ordinaire. 

Dans le pus à flore complexe, le Sfreptocoque se développe seul dans les 
premières heures; ultérieurement, d'autres germes (Staphylocoque, 
bâtonnets...) peuvent apparaître et modifier l'aspect macroscopique des 
cultures en milieu liquide. 

Même lorsque le Streptocoque est très peu abondant, nous l'avons 
décelé dans des cas où l'isolement sur plaque s’est montré en défaut. 

Le bouillon ordinaire et même le bouillon à l’albumine à la soude 
nous ont paru donner des résultats plutôt inférieurs aux autres milieux 
expérimentés. En bouillon ascite, le développement est particulièrement 
rapide et luxuriant; mais le bouillon glucosé, le liquide de condensa- 
tion de nos milieux solides sont aussi très favorables. 

De cet ensemble de recherches, il ressort que l'emploi de milieux de 
préparation délicate comme ceux à base d’albumines naturelles n'est 
pas indispensable et qu'il est possible avec des méthodes simples, les 
seules vraiment pratiques en campagne, de mettre rapidement en évi- 
dence le Streptocoque dans une plaie suspecte. Notre expérience prouve: 
qu'on peut se contenter de deux milieux d’un emploi courant : le bouil- 
lon glucosé à 2 p. 100 et la gélose-peptone inclinée. Ce dernier milieu 
permet en même temps de déceler très vite le Streptocoque parenrichis- 
sement dans le liquide de condensation et d’en obtenir quelques heures 
plus tard les colonies caractéristiques, isolées à côté des autres aérobies 
de la plaie. | 

Au reste, l'examen direct du liquide prélevé a déjà, presque toujours, 
donné des indications utiles : les sérosités des plaies à Streptocoque 
sont souvent hémolysées ; les frottis correctement faits, sans dislocation 


mécanique des germes, montrent souvent des chaînetles caractéris- 
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tiques. L'identification complète d’une race de Streptocoque est évidem- 
ment plus tardive. Mais tels quels les résultats sont suffisants pour les 
besoins immédiats de la clinique (1). 


PQUVOIR ANTITRYPTIQUE DU SÉRUM SANGUIN. 
MÉTHODE DE MESURE DE SES VALEURS LIMITES; 
LEUR EXPRESSION NUMÉRIQUE, 


par L. Launox. : 


Facile à constater, l’action antitryptique du sérum sanguin est délicate 
à mesurer. Pour être suivie dans ses variations possibles, elle demande 
l'emploi d’une technique bien définie et de réactifs invariables. Ces der- 
niers : « test d'épreuve » et « solution du ferment » ont été établis par 
nous, d’après les règles suivantes : 


TEST D'ÉPREUVE. — Il doit être très sensible aux actions Iytiques. 

SOLUTION DE TRYPSINE. — On fera usage d'une trypsine active sous un 
faible poids. Par rapport au test choisi, la solution titrée après filtration 
sur bougie sera de pouvoir lytique toujours égal. 

Ce qui précède revient à établir une fois pour toutes une « unité de 
test » et une « unité diastasique ». Aussi invraisemblable que cela 
paraisse, cette unité des réactifs n’a pour ainsi dire jamais été réalisée 
systémaliquement dans les recherches concernant l’action antitryptique 
du sang (1). 


Dans l’élablissement de la réaction, on se conformera à ces lrois prin- 


° 


cipes directeurs : 


a) S'inlerdire l'emploi de doses massives de ferment ou de sérum ; 

b) Favoriser les phénomènes d'adhésion entre le sérum et le ferment, 
avaut de placer les essais à l’étuve; 

c) Effectuer la réaction dans des nd de température etde durée 
permettant à l’action diastasique de s'exercer à son maximum. 


4) C. f. H. Tissier. Recherches sur la flore bactérienne des plaies de guerre. 
Annales de l'Institut Pusteur, décembre 1916, avril 1917. — Louis Ramond et 
Ch. Vergelot. La découverte du Streptocoque dans les plaies de guerre. 
Société médicale des Hôpitaux, 8 février 1918. — Weissenbach. La découverte 
rapide des Streptocoques dans les plaies de guerre. Comptes rendus de la Soc. 
le Biologie, 9 mars 1918. 

(1) Voir à ce sujet : Achalme. Comptes rendus de la Soc, de Biologie 1911, 
25 mars, p. #80; — Launoy, Bulletin de l'Institut Pasteur, 45 avril 1911. 


220 RS ET 


SÉANCE DU 27 AVRIL 447 


TECHNIQUE. — 1° PRÉPARATION DES RÉACTIFS : 

A. — Test d'épreuve. C'est la gélatine. La grande sensibilité de cette sub- 
stance aux actions tryptiques l'a fait rejeter par quelques chercheurs. 
Nous croyons au contraire cette sensibilité favorable à notre étude. De plus, 
l'appréciation des actions lytiques globales exercées sur la gélatine ne prête 
à aucune cause d'erreur. Nous verrons plus tard que le mouvement de 
la dixzestion peut y être suivi d’une facon très rigoureuse. Nous nous servons 
d'une gelée à 10 p. 100 dans l’eau distillée. Pendant la dissolution (au bain- 
marie) et la filtration qui suit, il faut éviter toute évaporation. Après filtration 
on laisse refroidir à 45°, on mesure à cette température le volume obtenu, on 
neutralise nettement après addition de 15 c.c. p. Le 000 de teinture de tour- 
nesol sensibilisée. 

Pour l’usage, on répartit à 45° dans des tubes à essais à raison de 2 c.c. par 
tube; on stérilise à 410° pendant 10 minutes. On conserve à l'abri de la dessic- 
cation. 

Après stérilisation, cette gélatine est limpide, couleur bleu lavande clair, 
neutre au tournesol, faiblement acide à la phénolphtaléine ; elle contient des 
traces d’azote titrable au formol. Après liquéfaction à 40°, elle se gélifie en 
moins de 2 minutes dans la glace fondante. 


B. — Unité tryptique. Elle est telle que 0 c.c.1 de solution liquéfie en 
1 heure, à 41°, 2c.c. de la gélatine ci-dessus. Cette liquéfaction est incom- 
plète après une digestion de 45 minutes seulement. Pour apprécier l’état de 
liquéfaction on plonge les essais dans la glace fondante pendant 15 minutes. 


2° ETABLISSEMENT DE LA RÉACTION. — On se sert du sérum de caillot (1) (de 
24 heures); avant la mise à l’étuve on laisse trypsine et sérum en contact pen- 
dant 30 minutes à 20°. On mélange dans un bain à 40° et on place les essais à 
l’étuve. 

Une expérience complète demande, y compris les témoins, 26 tubes renfer- 
mant, en outre des réactifs en quantité invariable, des volumes de sérum pur 
depuis 0 c.c. 0005 jusqu’à 0 c.c. 4. Pour les faibles doses on se sert de dilution 
10—1 et 102? dans l’eau physiologique. La digestion est. conduite à #10; les 
opérations sont faites aseptiquement, cela va de soi (2). 


3° EXPRESSION NUMÉRIQUE DU POUVOIR ANTITRYPTIQUE D'UN SÉRUM. — 
Dans les conditions ordinaires, le pouvoir antitryptique du sérum sera 
mesuré par ses valeurs actives, limites, c'est-à-dire par : 

a) La plus petite quantité de sérum susceptible de provoquer, dans l'unité 
de temps (1 heure) nécessaire à la liquéfaction de 2 c.c. de gélatine prépa- 
rée, un ralentissement net de l'action liquéfiante de la gélatine. 

Cette plus petite quantité active de sérum définit le « seuil » de l’ac- 
tion antitryptique. 


(1) Sauf pour le sérum d’anguille, pour l'obtention duquel il faut centrifuger 
le sang immédiatement après la saignée. 

(2) Les essais sont ramenés au volume de trois centimètres oué par addi- 
tion d’eau physiologique. 
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b) Par la plus petite quantité de sérum susceptible d'inhiber d'une façon 
absolue tout phénomène de liquéfaction de la gélatine, même après une 
digestion prolongée pendant 24 heures. Ceci s'entend pour 18 heures de 
digestion à 41° suivie de 6 heures de séjour à 20°. 

Cette plus petite quantité de sérum définit « l’oplimum » de l’action 
antitryptique. 

Dans nos recherches, nous avons obtenu les chiffres suivants : 


SÉRUM SEUIL OPTIMUM 
Homme . . (0:c.c. 001 - 0 c.c: 002) (0 c.c. 04 - 0 c.c. 07) 
Cobaye . . (0 c.c. 0005 - 0 c.c. 002) (0 c.c. 05 - 0 c.c. 07) 
Cheval-1###0"c:c"D02 0 c.c. 08 
Tapie (DEC 002 701%c;C 200$) Occe 
Anguille. . 0 c.c. 002 0"c:c.2 
BOUIE SP RDC CA002 OTC D 


Dans les expressions numériques ci-dessus le premier nombre définit 
le seuil, le second l’optimum. Deux nombres entre parenthèses indiquent 


les variations individuelles trouvées dans une même espèce pour l'une 


ou l’autre de ces données. 

Seuil etoptimum qualifient pour un test et une unité tryptique connus 
cette constante humorale que paraît être, normalement, le pouvoir anti- 
tryptique du sérum sanguin. 


(/nstitut Pasteur de Paris.) 


LA RAGE CONCEPTIONNELLE EST-ELLE POSSIBLE ? 


par P. REMLINGER. 


Un certain nombre de faits positifs ont, dans ces dernières années, 
modifié l'opinion longtemps classique que le virus rabique ne passait 
pas de la mère au fælus. 

Konradi (1), à qui sont dues la plupart des observations de rage héré- 
ditaire, s'est demandé si, dans quelques cas, l'infection n’était pas concep- 
tionnelle. Pour tâcher d’élucider le fait, nous nous sommes adressé au 
Cobaye chez lequel, au cours de la rage — au cours de la rage à virus de 
rue tout au moins — l'excitation génitale est, en général, des plus 
vives. 

La possibilité de la rage conceplionnelle supposant la présence du 
virus rabique dans le sperme ou dans l’ovule, les recherches ont porté 


(4) Daniel Konradi. Hérédité de la rage. Annales de l’Institut Pasteur, 
t. XXX, janvier 1916, p. 33-48. 
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sur le contenu des vésicules séminales, sur les lesticules et les ovaires 
des Cobayes rabiques. Toutes les expériences ont été faites avec des 
virus de rue entretenus par passages de Cobaye à Cobaye. 

a) Du 25 septembre au 14 octobre 1916, le contenu des vésicules sémi- 
nales de 15 Cobayes morts de rage a été émulsionné finement dans de 
l’eau physiologique et inoculé chaque fois sous la dure-mère d’un Lapin 
et d’un Cobaye. Le Cobaye recevait en outre, dans les muscles de la 


-nuque, la totalité de l’émulsion non employée pour la trépanation, 


quantité qui, dans quelques observations, s’est élevée jusqu’à 10 c.c. 
Aucun des animaux inoculés n’a contracté la rage. 

b) Du 11 octobre au 15 novembre, les testicules de 6 Cobayes rabiques 
ont été réduits en pulpe et la lotalité de l’émulsion inoculée sous la 
dure-mère et dans les muscles de la nuque de 12 Cobayes. Aucun d’eux 
n’a contracté la rage. 

c) Du 25 octobre au 2 novembre, les ovaires de 6 Cobayes ayant suc- 
combé à l’action du virus de rue ont été broyés avee soin, émulsionnés 
dans de l’eau physiologique et inoculés à la fois sous la dure-mère et 


dans les muscles de la nuque de 6 Lapins. Aucun d’eux n’a contracté la 


rage. 
d) Dans une dernière série d'expériences, les cadavres de 48 Cobayes, 
morts de rage, ont été maintenus de 24 à 48 heures à la température 
du laboratoire, avant qu'il fût procédé à l’ablation et à l’inoculation des 
ovaires (24 Cobayes), des testicules (12 Cobayes), et du contenu des vési- 
cules séminales (42 Cobayes). Les émulsions ont été, par crainte de 
méningites causées par les microbes d'infection agonique ou cada- 
vérique, injectées exclusivement dans les muscles de la nuque du Lapin 
ou'du Cobaye. Pour contre-balancer la sévérité moins grande de ce mode 
d’inoculation, il a été injecté chaque fois du produit supposé virulent 
une quantité double de celle inoculée dans les expériences précédentes. 
L'inoculation portait ainsi sur 2 testicules (au lieu d’un seul), 4 ovaires 
(au lieu de 2),etle contenu des vésicules de 2 Cobayes (au lieu d'un seul). 
Aucun des animaux inoculés (12 Lapins, 24 Cobayes) n’a contracté la 
L'absence du virus rabique dans le sperme avait déjà été signalée par 
différents auteurs. Seuls, de Blasi et Russo Travali auraient obtenu des 
résultats positifs. À notre connaissance, aucune recherche n’avait encore 
été faite sur la présence du virus dans l'ovaire. Tous nos animaux 
(33 Lapins, 51 Cobayes) ont été tenus en observation pendant 16 mois, 
c'est-à-dire un temps largement suffisant pour que la maladie se déclarât 
chez eux, alors même que la quantité de virus inoculée eût été très 
faible. Nous croyons donc pouvoir conclure que la rage conceptionnelle 
n'existe pas, et que tous les cas de rage héréditaire relèvent d’une con- 
tamination placentaire. 
({nstitut Pasteur du Maroc.) 
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IMPORTANCE DES PROPORTIONS DE SANG POUR E'HÉMOGULTURE 
DANS LES FIÈVRES TYPHOÏDE ET PARATYPHOÏDES, 


par TAMEZO KABESHIMA. 


En faisant des expériences à l'Hôpital marilime de Sasebo, je prélevai 
5 c.c. de sang d'un typhoïdique suspect (n° 1 du tableau I) et en les 
divisant en deux parties égales, je les ensemencçai séparément dans deux 
tubes de milieu à la bile. Or, un de ces tubes décela du Bacille paraty- 
phoïde À, mais l’autre resta stérile. Quatre mois plus tard, je renouvelai 
l'expérience (n° 2 du tableau I) et je eonstatai que le nombre des 
Bacilles dans le sang était extraordinairement faible ou du moins que 
la répartition n'en était pas homogène. Ainsi, étant absolument 
convaincu que la quantité de sang prélevée jusqu'alors était insuffisante 
pour le diagnostic, depuis le commencement de l'automne de 1915, j'uti- 
lisai, au lieu du tube contenant 5 c.c. de bile, un grand tube à essai de 
3 centimètres de diamètre, dans lequel je mis 15 c.c. de bile, addi- 
tionnés de 15 à 20 c.c. de sang. D'autre part, je préparai un tube 
témoin de à c.c. de bile, ne contenant que à c.c. de sang. 


TaBLeau |. 


Exemples de malades chez lesquels la quantité de sang prélevé a été faible 
et où le nombre des Bacilles dans le sang a été minime ou du moins où la 
répartition n'a pas été homogène. 


QUANTITÉ d 
DATE ÉTAT DE LA MALADIE 
de sang 
du 
NOMS AGE | MALADIES ajoutée 
PRÉLÈVEMENT ; 


au moment 


DU PRÉLÈVEMENT 
A LA BILE 
du sang 


DÉVELOPPEMENT 


du sang 
(25: c.c.) 


DE L'AGENT PATHOGÈNE 


1915 
SE. Para-A. 6 mai. 


Jour | Temp. | Pouls 


7e 37°8 rh) 


Tokun..| : Para-A. 28. sept. 


38,1 10 
| 1916 
|Typhoïde.| 7 janvier. 


38,0 | 80 


L+H ++ 


CE GE Ur 9 NO NO 19 © 


Comme le tableau If le montre, dans un grand nombre de cas on 
constatait la présence du bacille dans la bile contenant une grande 
quantité de sang (15 à 20 c.c.) alors qu'au contraire, la bile addi- 


AT 
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tionnée d'une quantité de sang encore relativement grande, mais 
moindre (5 c.c.), donnait un résultat négatif. J'ai observé cette relation 
dans 10 cas sur 52, dont 37 cas de fièvre typhoïde, 5 cas de para À et 
10 cas de para B. Il est remarquable que, dans 5 de ces 10 cas positifs 
(n° 5, 6, 7,9 et 10), la maladie avait une forme relativement bénigne et 
la température était à peu près normale. 


TABLEAU Il. 


Exemples de malades chez lesquels le Bacille a été démontré 
au moyen du prélèvement du sang en grande quantité. 


A 
QUANTITÉ | = £ * 
Z © | ÉTAT DE LA MALADIE 
de sang ES EE S 
du RES au moment | 
NS | NOMS |AGE| MALADIES ajoutée [SAS de 
PRÉLÈVEMENT SA DU PRÉLÈVEMENT 
ASDANBIPES NS 
du sang A < du sang 
(15/c.c.) On 
À 
1915 c.c. 
1 [Nomur..| 24 | Para-B. 21 déc. 5,0 — 5e 3800 85 
, 15,0 + 
2 |Kamid..| 25 |Typhoïde.| 30 déc. 4,0 — 9e | 38,0 | 85 
1916 20,0 An 
3 |Saka...….| 25 » 8 janvier. 3,5 — 4 | 38,3 | 90 
15,0 + 
# |KRanek...| 22°" » 10 janvier. 5,0 + 28 38,1 | 100 
. 20,0 cr 
12 janvier. 5,0 + 4e 38,5 90 
20,0 “a 
15 janvier. 5,0 FE Juan ae 80 
15,0 re 
5 |Takag..….| 23 » 10 janvier. 5,0 — 6e | 36,4 | 69 
15,0 + 
Cane 31 » 271 janvier. 5,0 — 1e | 36,0 | 70 
15,0 + 
1 |Koba...….| 24 » 6 janvier. 3,0 — ze 38,6 | 90 
21 janvier. 3,0 
30 janvier. 5,0 | 0 S6 600 
20,0 + 
8 |Kond....| 23 » 10 février. 5,0 US) r2 
15,0 — 
9 |Takat...| 21 » 10 février. 5,0 — 1611269230 
15,0 + 
10 |Hara… 20 » 16 février. 5,0 Te ANT A 0883 :16006 
19 février. 0 


21 février. 


Il est intéressant également que, chez 2 de ces malades (n° 7 et 10) 
ayant donné par la suite un résultat positif, les cultures faites-à bord du 
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bateau, avant leur hospitalisation, avec une assez grande quantité de 
sang (3 à 5 c.c.) prélevée pendant le premier septénaire, dans la période 
de température élevée, avaient fourni un résultat négatif. 

Dans les tableaux I et Il, j'ai indiqué par le signe + le développe- 
ment du Bacille et par le signe — les cas contraires ; ces résultats ont 
été constatés après une culture de 72 heures, à l’étuve réglée à + 37°. 

Par conséquent, pour diagnostiquer la typhoïde rapidement et sûre- 
ment, surtout dans le cas d'un malade à température peu élevée, je crois 
qu'il faut efectuer l’hémoculture avec une plus grande quantité de sang 
(45 à 20 c.c.) qu'on nele fait en général, sans se contenter d’une quantité 
même relativement grande (3 à 5 c.c.) mais insuffisante, je le répète, 
pour obtenir un résultat positif. 


(Hôpital maritime de Sasebo.) 


SUR L’ANTIPEPSINE DU SÉRUM NORMAL, 


par G. LINOSStEr. 


La question de l'existence d’antifermenuts dans l'organisme noue 
est loin d’être élucidée. 

Il semble bien établi que de tels corps peuvent se former sous 
l'influence de l'injection parentérale de divers ferments. 

Ainsi, Achalme (1) a accentué dans de fortes proportions l’action 
anlitryptique du sérum du cobaye par des injections intrapéritonéales 
de trypsine pancréatique. Jochmann et Kantorowiz (2) ont oblenu le 
même résultat avec la trypsine leucocytaire. 

D'autre part, il est facile de constater que l'addition de sérum normal 
à une digestion artificielle gastrique, ou pancréalique, la ralentit. 

Faut-il admettre, dans ce cas, se fondant sur les enseignements des 
expériences précédentes, que les ferments digestifs résorbés par la 
muqueuse intestinale provoquent dans le sang le développement 
d'anticorps spécifiques destinés à protéger les cellules de l’organisme 
contre l’action de ces ferments? C'est la tendance de la plupart des 
auteurs. Notamment, depuis Hensel et Danilewsky, c’est à l’antipepsine 
des cellules de la muqueuse gastrique que l’on attribue, en grande 
partie au moins, la résistance de cette muqueuse à l’autodigestion. 

De nombreuses expériences, dans le détail et la critique desquelles il 
m'est impossible d'entrer, ont semblé montrer que les substances 


(4) Annales de l'Institut Pasteur, 1901. 
(2) Zeitsch. f. Klin. Med., 1908. 


ss à nt la tte te à mn 2 É Er 


Mid, déc dé 


nie 2 


CP PT 


Re ES 1 es dt ne re ét de DE oh SN ee dé 


CAE A DÉS tt nt ORES 


SÉANCE DU 27 AVRIL 493 


agissant comme antiferments sont le plus souvent, comme les anticorps 
spécifiques en général, thermolabiles. 

Les recherches que j'ai poursuivies sur l’action antipeptique du 
sérum de cheval ne me: permettent pas d'accepter cette manière de 
voir. 

Je puis en résumer ainsi les résultats : 

1° L'action antipeptique du sérum de cheval normal est des plus 
nettes, et elle apparaît avec de très faibles doses. L'action prolongée 
de la chaleur à 100° sur le sérum en accentue les propriétés antipep- 
tiques : 


EXPÉRIENCE I. 


Dans une série de tubes, on ajoute à 3 c.c. de suc gastrique artificiel de 
chien des quantités variables de sérum de cheval dilué au quart, et chauffé 
pendant une demi-heure au bain-marie bouillant, dans une ampoule scellée, 
Dans chaque tube, on ajoute deux tubes de Mette, et on mesure, après 
24 heures de séjour à l’étuve à 37°, la longueur dissoute. 


Nos SUC SÉRUM 4/4 | ALeuMINE |  ATTENUATION 

à EAU SÉRUM 1/4 $ de la 
D'ORDRE | GASTRIQUE CHAUFFÉ DISSOUTE RATS 

al 5NC.C 2 C.C: 0 0 5mm3 0 p. 100 

2 » ACC: AECECZ 0 HS) 30 — 

3 » 2RCEC: 0 IF GE 4, 3 35 = 

4 » HNCC- DÈCC: 0 D DA 64 — 

bo) » ACC: (e 2PC:C: DE 10 

6 » 0 DÉCEC: 0 DES 81 — 

TE » 0 0 | HN CACE 1 " 93 En 

EXPÉRIENCE II 

il 3 CC: 2 c.c. 0 0 (RE 0 p. 100 

2 » ASCiC: 1ACACS 0 DE 0 18 — 

3 » 1 c.c. 0 1 "c.e. ne 2 3l  — 

4 » 0 DCÈC: 0 4, 6 50 — 

5 » 0 0 7à (BCE 4 62 — 

x L’atténuation est calculée d’après la loi de Schutz et Borisoow, en admettant que les 
longueurs d’albumine dissoute sont proportionnelles aux racines carrées des quantités de 


pepsine. 


2° L’accentuation de l’action antipeptique par la chaleur n’est guère 
favorable à l'hypothèse de l'existence d’un anticorps spécifique. Mais il 
y a plus : cette action antipeptique se retrouve à un degré égal dans 
d’autres liquides albumineux, dans lesquels rien ne saurait expliquer le 
développement d’un anticorps spécifique, par exemple dans le blanc 
d'œuf, et même dans une simple solution de gélatine. Delezenne et 
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Pozerski (1) ont admis dans le blanc d'œuf l'existence d'une kinase; 
mais cetle kinase était thermolabile. La substance agissant comme anti- 
pepsine a, au contraire, ses propriétés exaltées par la chaleur. Une 
température de 420°, maintenue une demi-heure, exalte de même 
l’action antipeptique de la gélatine. 

L'expérience a été disposée comme les précédentes. Les tableaux 
suivants en résument les résultats : 


EXxPÉRIENCE III. 


BLANC D'OEUF ne ATTÉNUATION 


au 1/10 de la 


| D'ORDRE | GASTRIQUE u Â/ , S E 
12 RD GASTRIQU a 1/10 CHAUFFÉ DISEQURE PEPSINE 
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N0S SUC BLANC D'OEUF 


ne me à a mena | 


0 0 p. 100 
Or e 27 
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EXPÉRIENCE IV. 


(l 

(| 
OC:ciM5 

0 
AACIC: 


& ID re 


OO ©: 


EXPÉRIENCE V. 


GÉLATINE ALBUMINE | ATTÉNUATION 
2 p. 100 de la 


; S E 
CHAUFFÉE PHONE PEPSINE 


GÉLATINE 
2 p. 100 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1903. 
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3° Enfin, si l'on peut émettre l'hypothèse que l’action empéchante du 
sérum sur la digestion peptique est due à l'existence dans le sang d’un 
anticorps spécifique, il est inadmissible qu'on puisse attribuer au même 
mécanisme l’action retardante exercée par ce même sérum sur d’autres 
processus protéolytiques, par exemple ceux que provoquent des ferments 
végétaux. 

Or, la digestion papainique est très nettement ralentie par le sérum 
sanguin, comme en fait foi le tableau suivant. La digestion a été faite à 
la température du laboratoire, et les tubes de Mette étaient remplis de 
gélatine. 


Le SOLUTION DE SUC LONGUEUR 
: desséché EAU DE LA GÉLATINE 
D'ORDRE AU 1/4 


de carica papaya dissoute: 


D'après Delezenne et Pozerski, l’action antipapaïnique du sérum va 
jusqu'à la destruction complète de la papaïne. 


En résumé, l’action antipeptique du sérum normal n'est pas une 
action spécifique, puisque : 

1° Elle se retrouve d'une manière banale dans les liquides albumi- 
neux les plus divers; 

2° Eile s'exerce d’une manière banale sur la protéolyse, provoquée 
par des ferments très différents de la pepsine, même par des ferments 
végétaux : 

3° Elle est exaltée par l’action préalable de la chaleur sur le sérum. 

Il semble qu’on doive la considérer comme une action banale résul- 
tant de la réaction mutuelle des colloïdes du sérum et du liquide 
digestif. 


Ces conclusions s’appliquent à l’action antipeptique du sérum normal. 
J'ai laissé volontairement de côté dans cette note l’étude du sérum 
modifié par injection parentérale préalable de pepsine. 


(Laboratoire de Pathologie expérimentale de la Faculté de Médecine 
de Paris.) 
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LE BACGILLE DE BARAT, 


par H. TissiEr. 


Nous ayons isolé, en 1916, du moût de certaines bières du Nord, en 
collaboration avec Barat, un bacille anaérobie strict qui ne nous semble 
pas avoir été décrit jusqu'ici. Nous ne püûmes, à cette époque, en pour- 
suivre l'étude, Barat ayant tenu à retourner dans un régiment et ayant 
été tué devant Saint-Quentin. 

Depuis, nous avons rencontré ce même microbe dans des plaies de 
guerre au milieu des anaérobies ordinaires; nous l'avons encore ren- 
contré parmi les bactéries composant certaines flores intestinales. C’est 
une espèce intéressante et nous voudrions qu'elle porte le nom de 
Barat en mémoire du brave camarade que nous avons perdu. 

Elle se présente dans les exsudats des plaies de guerre sous la forme 
d'un court bacille ovoïde à centre renflé, à extrémités légèrement effilées. 

Dans la flore intestinale, il se distingue facilement par la réaction de 
la granulose. Il se colore, en effet, facilement en bleu par l’iode. Il est 
tantôt isolé, tantôt en chaînes de 2, 4 ou 8 éléments. 

Dans les milieux de culture, on peut suivre ses déformations succes- 
sives. Les formes jeunes sont courtes et ovoïdes, elles restent colorées 
par la méthode de Gram et ne donnent pas la réaction de la granulose. 
Au bout d'un certain temps, leur centre se charge de matières amylacées 
se colorant mal par les colorants ordinaires, mais fortement par l'iode, 
en même temps, une des extrémités fixe mieux la couleur. Dans cette 
partie du protoplasma apparait une spore ronde. Le bucille présente 
alors une forme de limande très caractéristique. Puis la partie centrale 
semble se vider de ses réserves, elle s’amincit. Elle ne donne plus la 
réaction de la granulose, mais une teinte jaune d’or. 

Cetle bactérie est mobile, elle possède des mouvements onduleux tant 
qu'elle n'emmagasine pas de réserve. Sa vilalilé est considérable. Les 
spores résistent facilement à 100°. Elle végète à 18° presque aussi bien 
qu'à 37°. C'est, comme nous l'avons dit, un anaérobie strict. 

Dans les milieux liquides, sucrés ou non, ce microbe pousse {rès rapi- 
dement en donnant beaucoup de gaz. Il y forme un trouble grumeleux. 
Vers le 4° jour, son développement se ralentit, la mousse qui recouvrait 
le milieu disparaît, le milieu s’éclaircit et un dépôt abondant se forme. 

Il] coagule le lait, comme le Z. perfringens. Le caïllot est creusé 
de grandes vacuoles caractéristiques. J 

Dans les milieux solides, sucrés ou non, il donne des colonies lenti- 
culaires très régulières. Les gaz sont produits en telle abondance qu'ils 
disloquent le milieu et font sauter les bouchons des tubes. Il ne liquéfie 
pas la gélatine. C’est un ferment mixte peptolylique. 11 n’attaque les 
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matières albuminoïdes que peptonisées, mais il ne semble guère pous- 
ser son aclion fermentative au delà du stade acide-aminé. Il ne touche 
ni à la tyrosine, ni au tryptophane, car on ne trouve dans ses cultures 
ni indol, nl phénols. Il semble avoir une certaine action sur la caséine 
du lait. 

Il attaque les matières hydrocarbonées sans donner d'alcool. Il ne 
donne comme acide gras volatil que de l'acide acétique.Il attaque l'ami- 
don, le glucose, le lactose, le galactose, le lévulose, le maltose et la mannite, 
en donnant une acidité d'arrêt moyenne de 2,45 p. 1.000 en SO‘H”. Il ne 
touche pas à la cellulose. : 

Il attaque, enfin, les graisses. Dans un lait contenant 41 grammes de 
beurre par litre, on n’en trouve plus que 26 grammes au bout de 
8 jours de culture. 

Son action pathogène ne parait guère importante. Il ne possède pas 
de toxine nécrosante comme certains anaérobies des plaies de guerre. 
Inoculé en tissu écrasé ou mélangé d’aérobie, il ne produit aucun 
trouble appréciable. Les produits de fermentation semblent pourtant 
nuisibles. Il paraît jouer un rôle dans certaines fermentations intesti- 
nales anormales. 

Ceite espèce se rapproche donc, par certains de ces caractères mor- 
phologiques, des bactéries butyriques vues par Beyering; mais elle en 
diffère nettement par ses propriétés chimiques. 


SUR LA PLASMOLYSE DES CELLULES ÉPIDERMIQUES DES PÉTALES DE TULIPE, 


- par À. GUILLIERMOND. 


I. — Dans une note antérieure, nous avons décrit les phénomènes 
cytologiques qui se produisent dans les cellules épidermiques de la 
feuille d’/ris germanica soumises à la plasmolyse. Les cellules de l'épi- 
derme des pétales de T'ulipa suaveolens sont également très favorables 
à l'étude vitale du cytoplasme et nous ont permis de répéter les obser- 
valions faites sur la feuille d’/ris et de préciser certains détails restés 
encore confus des phénomènes de la plasmolyse. Il existe, comme on le 
sait, plusieurs variétés de T'ulipa suaveolens : les unes blanches, les 
autres à pigment anthocyanique rose, d'autres à pigment xanthophyllien 
jaune, les auires enfin qui possèdent à la fois un pigment anthocyanique 
rouge et un pigment xanthophyilien jaune. Nos expériences ont été 
faites sur ces diverses variétés; mais la dernière s’est montrée la plus 
favorable à cette étude. Le pigment xanthophyllien étant localisé dans 
les chondriocontes, ceux-ci apparaissent donc beaucoup plus visibles, 
ce qui permet d'observer plus facilement l’action de la plasmolyse sur le 
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chondriome que dans les variétés incolores. D’autre part, les vacuoles 
ressortènt beaucoup plus distinetement que dans les autres variétés, 
grâce au pigment anthocyanique très abondant et d'une couleur rouge 
très vive qu’elles renferment à l’état de dissolution. 

Les cellules épidermiques des pétales des cellules de cette variété 
laissent observer sur le vivant avec une admirable netteté leur chon- 
driome. Ce sont des cellules très allongées possédant un cytoplasme 
assez pauvre, réduit à une couche pariétale entourant une énorme 
* vacuole remplie d'anthocyane et reliée au noyau par quelques minces 
trabécules. Il offre une apparence homogène et très hyaline et renferme 
un chondriome extrèmement riche constitué par un grand nombre de 
chondriocontes très allongés et onduleux, remplis d’un pigment xantho- 
phyllien jaune, et par de nombreuses mitochondries incolores, granu- 
leuses ou en forme de courts bâtonnets. On observe-en outre dans le 
cytoplasme quelques petits globules graisseux se distinguant des 
mitochondries granuleuses par leur réfringence beaucoup plus accusée. 


II. — La plasmolyse provoquée par des solutions à diverses concentrations 
de saccharose ou de NaCI se manifeste par des stades exactement superpo- 
sables à ceux que nous avons décrits dans les cellules épidermiques de la 
feuille d'Jris. Elle débute par une contraction du cytoplasme qui se détache 
d'abord partiellement, de place en place, de la membrane cellulosique (fig. 4). 
Puis celte contraction s'achève et la masse cytoplasmique ou protoplaste se 

contracte au milieu de la cavité cellulaire. Selon la longueur de la cellule, 
elle prend, au milieu de la cavité cellulaire, l'aspect d'une unique masse 
arrondie (fig. 2) ou de plusieurs masses arrondies de dimensions inégales, 
disposées en chapelet le long de la cellule et réunies l’une à l’autre par de fins 
trabécules (fig. 3). Chacune de ces masses renfermant ordinairement une 
vacuole provenant de la division pendant la contraction de l’unique vacuole 
primitive. Le protoplasme apparaît nettement délimité dans la cavité cellu- 
laire comme s'il possédait une paroi. Il reste cependant rattaché à la 
membrane cellulosique par de nombreux filets cytoplasmiques, en général 
très minces, plus ou moins visibles, souvent dichotomisés. Ces filets appa- 
raissent formés d’une substance absolument homogène et ne renfermant 
jamais de mitochondries; par contre, ils montrent parfois quelques globules 
graisseux. Ils semblent attribuables, comme l'ont montré Chodat et Roubier, 
à la paroi périplasmiqne ou plasmoderme qui, en vertu de sa viscosité, con- 
serverait des adhérences avec la membrane cellulosique. A côté de ces filets 
très minces, il n'est pas rare d'observer des filaments plus épais, renfer- 
mant quelques mitochondries et qui peuvent être attribués à des communi- 
cations cytoplasmiques (plasmodesmes), mais ceux-ci se rompent dès le début 
de la plasmolyse. On sait que dans l’Iris (fig. 10), nous avons pu constater 
très nettement l'existence de ces communications cytoplasmiques bien élu- 
diées par Strasburger. L'épiderme des pétales de Tulipe est moins favorable 
par suite de la minceur de la membrane cellulosique et il ne nous a pas été 
possible de les mettre en évidence d’une manière précise. 

Pendant ces phénomènes, on constate une contraction du noyau. Les 
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mitochondries semblent subir également une certaine contraction, car les 
chondriocontes deviennent sensiblement plus minces que dans la cellule 
normale. Par contre, il n'est pas possible d'observer les phénomènes qui se 
produisent dans fe cytoplasme. La pauvreté du cytoplasme et l'extrême 
richesse des chondriocontes gênent cette observation. Au contraire, les 
cellules épidermiques des feuilles d’Iris, qui renferment un cytoplasme plus 
abondant et des mitochondries moins nombreuses, nous avaient permis 


d'observer dans ce stade une série de phénomènes qui se traduisaient par la 


formation sur le bord de la vacuole de hernies semblables aux boules sarco- 
diques de Dujardin et rappelant beaucoup des figures myéliniques (He) 
puis la production d’un aspect finement alvéolaire du cytoplasme (fig. 12). 

Parvenue à cette phase, la cellule se maintient quelque temps dans cette 
forme. Elle est encore vivante; son cytoplasme et son noyau ne prennent pas 
l'éosine, si l’on a soin d'ajouter quelques traces de ce colorant dans la solu- 
tion hypertonique. Enfin, en transportant le fragment d’épiderme que l’on a 
plasmolysé dans une solution isotonique, on constate que la cellule se gonfle 
et reprend un aspect normal. 

Au bout d'un temps variable selon la concentration de la solution hyper- 


tonique, la cellule meurt : le cytoplasme devient perméable et se colore par 


l’éosine, il reste cependant délimité dans la cavité cellulaire par un contour 
très net (fig. 4 et5). 

Maïs il présente dès ce moment des phénomènes très caractéristiques : il 
paraît se rehydrater et se gonfler légèrement, il prend un aspect aqueux. En 
même temps, les chondriocontes se gonflent et se transforment en grosses 
vésicules (fig. 4 et 5, C et fig. 8), les mitochondries granuleuses subissent le 
même sort (fig. 4 et 5, M). Les vésicules mitochondriales ainsi que les globules 
graisseux (C) sont animés de mouvements browniens dans-le cytoplasme. 
Enfin, le noyau (N) lui-même subit un gonflement très appréciable et prend 
l'aspect d’une vacuole formée par un liquide aqueux rempli de grains de 
chromatine animés également de mouvements browniens. A ce stade, la . 
cellule est morte, placée dans un milieu isotonique, elle est encore capable 
de se gonfler par suite de la vacuole qui reste intacte, mais son cytoplasme 
conserve des signes d’altération très nettes. Bientôt la membrane péri- 
plasmique semble se désorganiser, le contour du protoplasme perd sa netteté, 
puis le cytoplasme finit par se distendre et à se répartir dans toute la 
cellule sous forme d’une sorte de précipité finement granuleux, entremélé de 
grosses vésicules mitochondriales, en suspension dans un liquide (fig 6). Les 
vésicules mitochondrialesse gonflent de plus en plus et quelques-unes même 
arrivent à éclater; parfois elles confluent et forment des masses de formes 
très irrégulières (fig. 9). Le noyau lui-même subit un gonflement considé- 
rable qui aboutit vers la fin de la plasmolÿse par déterminer la rupture de 
sa membrane (fig. 7), de telle sorte qu'il finit par disparaître complètement. 


Par contre, la vacuole résiste beaucoup plus longtemps et apparaît en quelque 


sorte isolée du cytoplasme désorganisé et disséminé dans la cavité cellulaire. 
Elle reste tendue et apparaît toujours nettement délimitée. Dans une phase 
ultérieure du phénomène, la paroi périvacuolaire finit à son tour par se 
désorganiser et le contenu de la vacuole se dissémine dans la cellule. L’antho- 
cyane se répand dans la cavité cellulaire. Lorsque le noyau persiste encore 
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lors de la rupture de la vacuole, on constate que l’anthocyane se fixe sur lui. 
Le même phénomène s'observe lorsqu'on suit au microscope l’action d'un 
fixateur sur ces cellules : c’est là un exemple d'autochromatisme qui a déjà été 
signalé par F. Moreau. 


III. — Les phénomènes que nous venons de décrire sont donc en tous 
points semblables à ceux que nous avons observé antérieurement dans 
l’Zris. Les cellules de la Tulipe sont moins favorables pour l'étude des 
communications cytoplasmiques et des aspects successifs du cytoplasme 
que celles de l’Zris : elles permettent par contre de mieux observer l'évo- 
lution de la vacuole au cours de ces phénomènes par suite de son con- 
tenu anthocyanique très coloré. C’est ainsi que nous avons pu constater 
que pendant la contraction du protoplasme, la vacuole peut donner 
naissance, par une sorte de bourgeonnement, à de petites vacuoles péri- 
phériques. Lorsque le cytoplasme se contracte en plusieurs masses, 
la vacuole se divise par étranglement, et chacune des masses proto- 
plasmiques renferme ordinairement une petite vacuole. En outre, 
lorsqu'on place une cellule plasmolysée dans une solution isotonique 
ou hypotonique, on constate que ces vacuoles se’gonflent, se rapprochent; 
leurs parois de contact s’accolent, puis disparaissent rapidement et les 
vacuoles se fusionnent en une vacuole unique. L'ensemble de nos obser- 
vations sur l'/ris et la Tulipe nous amène à penser, avec Pfeffer et Cho- 
dat, que les membranes périvacuolaires et périplasmiques seraient plutôt 
des membranes transitoires et dues en parlie à la lension superficielle 
que des organes différenciés et définis de la cellule comme l’admettent 
de Vries, Went et Tswett. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE. 


F1G. 1. — Cellule épidermique plasmolysée d'un pétale de Tulipe. C; Chondrio- 
conte imprégné de xanthophylle. M, Mitochondrie granuleuse. G, Petits globules 
graisseux. O, Gros globule graisseux. V, Vacuole remplie d'anthocyane. 

F1G. 2. — Idem. Stade plus avancé. 

F1G. 3. — Idem. Mème stade, mais dans une cellule plus allongée. 

Fi6. 4 et 5. — Idem. Stade plus avancé; la cellule est morte, le cytoplasme est 
devenu perméable; les chondriocontes (C)et les mitochondries granuleuses (M) sont 
transformées en vésicules. N, Noyau. 


F16. 6. — Idem. Stade encore plus avancé; le cytoplasme s’est distendu et désor- 
ganisé. Les vacuoles persistent avec contour très net. 

F16. 7. — Noyau ayant éclaté. 

F1G. 8. — Chondriocontes en voie de se transformer en vésicules. 

F1G. 9. — Confluence des vésicules mitochondriales. 

F16. 10. — Communication protoplasmique (P) entre deux cellules épidermiques 
de la feuille d’Lris germanica. 

FiG. 11, — Portion du protoplaste plasmolysé d'une cellule de feuille d'Aris germa- 
nica : le cytoplasme donne des figures rappelant les figures myéliniques. 

F1G. 12. — Aspect alvéolaire du cytoplasme pendant la plasmolyse dans les mêmes 


cellules. 
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 SYNDROME BÉRIBÉRIQUE EXPÉRIMENTAL CHRONIQUE, 


par E. WEïIzz et G. MOURIQUAND. 


Après Eykmann, Vedder et Clark, C. Funk, Vætglin, nous avons 
provoæué chez le pigeon des phénomènes de paralysie du lype béri- 
bérique, par une alimentation exclusive au riz décortiqué. Nous avons 
montré (1) que ces paralysies apparaissent également chez les pigeons 
mis à une nourriture exclusive ou variée, par n importe quelles graines 
(de céréales ou de légumineuses) soumises soit à la décortication, soit à 
la stérilisation, et guérissent par la consommation de graines cortiquées 
crues. Des phénomènes paralytiques ou cérébelleux, voisins de ceux 
observés chez l'oiseau aux graines carencées ont été, d'autre part, pro- 
voqués par nous (avec P. Michel) chez le chat, mis à la viande stérilisée, 
ces accidents avant pu guérir par la consommation de la viande crue. 

Ces manifestations nerveuses du type béribérique se présentaient 
généralement — suivant l'espèce des animaux et les graines con- 


sommées — entre le 20° et le 40° jour de l'expérience (environ), avec. 


une allure aiguë, une évolution rapide, aboutissant en quelques jours 
à la mort, en cas de non-intervention d'une alimentation complète et 
crue. Ces accidents pouvaient, à la rigueur, être comparés aux accidents 
aigus où suraigus du béribéri humain, mais nullement à ceux du 
béribéri, ordinairement décrit, à type subaigu ou chronique. 

La reproduction d'un syndrome béribérique chronique nous semblait 
délicate, en l'absence de toute technique connue de nous. Vedder et 
Clark (2) avaient pourtant observé incidemment ce syndrome -chez 
les poules. Le cas suivant, survenu à notre insu, au cours de nos expé- 
riences, nous incita à rechercher le moyen de reproduire systémati- 
quement le syndrome béribérique chronique chez le pigeon. 


PIGEON I. — 405 grammes, mis à l'orge polie le 22 juillet 1913. Début de 
paralysie le 22° jour de l'expérience. Paralysie totale (ailes et pattes) le 
35° jour. Mis ce jour-là au blé cortiqué, — puis au pain + pomme de terre. 
3 jours après, marche possible, vol ébauché. Les jours suivants, régression 
progressive de la paralysie. 

Le 22 octobre, alimentation exclusive au blé cortiqué. 

Le 18 décembre, réapparition brusque des phénomènes paralytiques, le 
1x janvier 1914, compliqués de phénomènes cérébelleux, qui s'installent 
chroniquement. 


(4) Weill et Mouriquand. Les maladies par carence. Revue de Médecine, 
nos 1er 2, 4016. 

(2) Vedder et Clark. The Philippine Jotrnal of Science, vol. VIT, section 13, 
n° 5, octobre 1912. 
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Le 25 avril, on ajoute de la pomme de terre au blé cortiqué, sans atténuer 
les phénomènes nerveux. Mort, dans cet état, le 5 mai (318 jours après le 
début de l'expérience, 138 jours après la rechute). 

Tout s’est passé dans ce cas, comme si le pigeon, sensibilisé par une atteinte 
antérieure, n'avait pas trouvé dans une alimentation par le blé cortiqué, et 
plus tard dans l'alimentation mixte (blé complet — pomme de terre), la 
quantité de substance antibéribérique suffisante pour maintenir à la normale 
la nutrition de son système nerveux. Cette carence partielle a permis l’instal- 
lation d’un syndrome béribérique chronique secondaire. Elle a résisté à une 
alimentation riche en vitamine, et tardivement entrainé la mort. 

Nous avons cherché à reproduire ce syndrome, en donnant pendant de 
longs mois à d’autres pigeons une alimentation partiellement carencée. Après 
de nombreux tâtonnements, nous sommes arrivés à la technique suivante, qui 
nous à permis'de réaliser le syndrome béribérique chronique. 

Des expériences antérieures (pigeons Il, IT, IV) nous ayant montré qu'une 
alimentation à base de riz + orge maïs complets stérilisés 4 h. 30 à 120», 
entrainait chez le pigeon la paralysie totale et la mort entre le 40°, le 90e et 
le 95e jour, nous avons mis, dans le but de retarder l’apparition de cette para- 
lysie, cet animal à la même alimentation, en laissant le tiers des aliments à 
l’état cru. Nous avons obtenu les résultats suivants : 


PicEoN V, à': 


Riz complet cru. DS A PE D VE PEUR 
Orge complète crise ee sa Can D grammes. 
MENSFCOMPICL STÉRÉO PEN In TE À 
Mise en expérience le 17 octubre 1916. — Va bien jusqu'au 254° jour. Ce 
jour-là, paralysie des ailes (disparition du vol, marche normale). 
Au 317° jour : vol 0, marche +. On supprime l’alimentation initiale, on la 
remplace par 15 grammes de riz complet cru. 
Au 334° jour : toujours vol 0, marche +. On donne 20 grammes de riz com- 
plet cru. 
Au 339° jour : vol 0, marche +. On remplace le riz par 20 grammes de maïs 
complet cru. 
Au 390° jour : malgré cette alimentation normale, persistance de la para- 
lysie des ailes, début de la paralysie des pattes. 
Au 399° jour : mort en pleine paralysie. 
Autopsie. — Altérations profondes des os des pattes, qui sont lrès amincis, 
dentelés, troués, à peu près vidés de leur substance médullaire : fractures 


spontanées. 
Piceon VI. — Un deuxième pigeon, mis à la même alimentation, ne pré- 
| sentait aucun trouble parétique au 440° jour. 
È, Au-448° jour, le vol se raccourcit brusquement et tombe à 5 ou 6 mètres; 
1 marche +. 
On met immédiatement l'oiseau à une alimentation non carencée, 


4 1 grammes d'orge complète crue 8 grammes de riz complet cru. Pas d’amé- 
b lioration. 
4 Au 521 jour, le raccourcissement du vol persiste, mais la marche reste 
normale. 
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Au 528° jour, même état le matin; à 16 h. 15 fait un œuf. On le trouve, 
45 minutes après, en état de paralysie totale : impossibilité de la station 
debout, ailes paralysées. Cet état de paraplégie absolue Ne jusqu ‘au 
540€ jour, jour de la mort. 

Piceox VII, à : 

Mais compIe LACTUES EE CP APRES E : 
Oxge-compléte stérilisée NME ER Pau eramnIese 
Riz complet stérilisé £ 

Mise en expérience le 17 octobre 1916. — Va bien jusqu’au 326° jour. 

Au 327° jour : vol 0, marche +. Le lendemain, quelques achoppements 
dans la marche, qui disparaissent les jours suivants. 

Au 440° jour, suppression du régime partiellement carencé, mis à 
20 grammes de blé complet cru, puis, au 447° jour, un mélange : orge complète 
crue — riz complet cru. Au 478° jour, non seulement les phénomènes parétiques 
ne se sont pas atténués sous l'influence de l'alimentation non carencée, mais 
se sont accrus. Vol 0, marche très achoppée. 

540° jour, même état. 


P1GEox VIII. — Même alimentation que le précédent. 

État normal jusqu'au 327° jour. A ce moment, parésie des ailes, vol très 
raccourci (2 mètres). Marche bien, mais ne s'élève pas spontanément du 
sol. 

Au #40° jour, même état ; on remplace l'alimentation partiellement carencée 
. par 20 grammes de blé complet cru, puis, au 447 jour, par riz complet cru + orge 
complète crue. Malgré ce régime, la parésie des ailes persiste au 5622 jour. 

Des circonstances, indépendantes de notre volonté, nous ont obligé à sus- 
pendre l'expérience chez les pigeons IX et X, qui ont supporté sans incon- 
vénieuts, jusqu'au 439° jour (suspension de l'expérience), une alimentation 
comprenant : 

Orge complète crue . PÈRE Pipe EM 0 À OS 

Maïszcomplel stériisé. 25.00 CUT AN da 0 Taies, 

Riz complet stérilisé Ê 
et chez le pigeon XI, ayant supporté jusqu'au 22#° jour, en conservant son 
état normal, une alimentation encore plus carencée, puisqu'elle comprenait 
2 grammes de riz complet cru, pour 13 grammes de maïs ou orge stérilisés, 
indiquant ainsi qu'un minimum de cuticule crue est suffisante pour protéger 
longtemps le pigeon contre les accidents dus à la carence alimentaire (ici 
stérilisation). 


En somme, dans tous les cas où l'alimentation partiellement carencée 
a pu être poussée suffisamment loin (temps variable avec les pigeons et 
les espèces de graines protégeantes), sont apparues chez nos oiseaux des 
paralysies du type béribérique, ‘d’abord localisées aux ailes, avec ten- 
dance à gagner les pattes (phénomènes inverses de ceux observés dans 
le syndrome aigu). Ces paralysies n’ont rétrocédé dans aucun cas par 
l'alimentation par les céréales complètes et crues, et se sont même pro- 
gressivement aggravées, malgré cette alimentation. 


+ 
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nerveuses profondes (suite naturelle du désordre chimique). 
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Nos faits expérimentaux sont suffisamment précis, pour qu'on puisse 
admettre : 

1° Qu'il existe, à côté du syndrome béribérique aigu (syndrome de 
Eykmann débutant vers le 20° ou 25° jour), un syndrome béribérique 
chronique d'apparition plus tardive. 

2° Ce syndrome chronique (obtenu incidemment par Vedder et Clark, 
et par nous-mêmes (exp. |), peut être en particulier provoqué par une 
alimentation partiellement carencée (mélange d'un tiers de graines cor- 
tiquées crues à deux tiers de graines stérilisées dans nos cas). 

Il à été caractérisé, dans nos expériences, par une paralysie primi- 
tive des ailes, suivie ou non de paralysie des paltes, associées dans un 
cas à de graves lésions osseuses (ostéoporose). 

3° Ces accidents béribériques chroniques ont montré codnment 
aux accidents aigus) une résistance complète à la médication par les 
culicules crues, considérée (Eykmann, €. Funk, Weill et Mouri- 
quand, etc.), comme spécifique. 

4° Ces faits apportent la notion qu'une paralysie du type béribérique 
peut résister à une thérapeutique par les cuticules contenant la sub- 
stance antibéribérique. 

5° L'étude de ces cas parait également présenter un véritable intérêt 
au point de vue neurologique : 

a) Dans le syndrome béribérique expérimental aigu, la guérison est 
obtenue en quelques heures par l’ingestion de cuticule crue, ou l’injec- 
tion de vitamine (Funk), comme si la paralysie relevait uniquement 
d’un trouble chimique des centres nerveux. 

b) Les cas chroniques, opposant une résistance presque absolue à la 
thérapeutique cuticulaire (1), semblent conditionnés par des lésions 

La paralysie, cliniquement « fonctionnelle » dans les premiers cas, 
sembie être devenue « cliniquement » lésionnelle dans les seconds (2). 


M. L. Lapicoue. — La communication de MM. Weil et Mouriquand 
m amène à signaler dès aujourd’hui que j'ai commencé, avec M" La- 
picque, des recherches sur ia carence par la farine blanche de froment 
et que nous avons des résultats de même sens. 

Sur la souris non adulte, cette farine produit en quelques jours des 
troubles graves qui guérissent tout de suite par la nourriture au blé 
entier. Je pense que les phénomènes classiques de la carence chez les 
pigeons ont été observés sur des animaux jeunes. 

Sur la souris adulte, la nourriture exclusive par la farine blanche 


(1) I ne nous a pas été donné de traiter ces cas par l'injection de vitamine. 
(2) Nous donnerons ultérieurement le résultat de l'examen histologique du 
système nerveux de nos pigeons. 
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(biscuits de guerre) met plusieurs semaines à produire la névrile carac- 
téristique ; la réaction électrique est à ce moment modifiée, quoiqu'on 
ait cru pouvoir nier cette allération; la chronaxie est nettement 
augmentée. 

Le même, biscuit additionné de caséine, pendant le même temps, ne 
produit aucun trouble appréciable. : 

L'addition de caséine au régime des souris carencées ainsi à l'âge 
adulte n’a produit aucune amélioration ; mais le blé entier a été tout 
aussi inefficace. Nous avons encore une souris qui, carencée au cours du 
mois de janvier, et nourrie depuis au blé entier ou au pain bis, présente 
toujours de la parésie ; les réactions douloureuses seules ont disparu. 


L'HYPERGLYCORACHIE DE LA MÉNINGITE SYPHILITIQUE 
DE LA MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE ÉPIDÉMIQUE 
ET DES ÉPILEPTIQUES, 


par MATHIEU-PIERRE WEIL. 


L'irritation des méninges, à quelque cause qu'elle soit liée, s'accom- 
pagne toujours de phénomènes congestifs des frêles tissus de la méninge 
molle. La traduction de cet état est l'augmentation de la teneur en 
sucre du liquide céphalo-rachidien. Mais concurremment évolue, si la 
cause de la réaction est de nature microbienne, un processus qui tend 
au contraire à diminuer la teneur en sucre du liquide céphalo-rachidien : 
c'est l’affinité qu'ont les microbes pour les substances sucrées. Le degré 
de la glycorachie, au cours des états méningés, mesure le rapport 
existant entre ce double processus, 

Dans la méningite tuberculeuse, l'hypoglycorachie est la règle. 
Cependant, dans quelques cas exceptionnels, le développement micro- 
bien ne suffit pas pour contre-balancer l’action de la congestion méningée, 
et le sucre du liquide céphalo-rachidien, à certains moments de l’affec- 
tion tout au moins, est en quantité à peu près normale. 

L'hyperglycorachie est de règle dans la méningite syphilitique. C'est 
peut-être que le Spirochèle n’a pas sur le glucose d’action fermenta- 
live marquée, ou que les élats méningés des syphilitiques sont souvent 
des réactions asepliques à un processus infectieux de la moelle ou du 
cerveau. Nos observations personnelles, au nombre de 29, se classent de 
la manière suivante : dans 3 cas, il y avait hypoglycorachie; dans 7, gly- 
corachie normale; dans 4, tendance à l’hyperglycorachie; et dans 
15, hyperglycorachie manifeste. 

Dans la méningite cérébro-spinale épidémique, la constance et 
l'intensité de l'hypoglycorachie en font un élément important de dia- 
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gnostic. Cependant, une ponction précoce est susceptible de déceler 
une phase préliminaire d'hyperglycorachie. Elle nous a paru coïncider 
avec cette période de l'affection où le liquide céphalo-rachidien est 
encore clair et riche en éléments mononurcléés. De même, quand le 
malade va guérir, la teneur en glucose de son liquide céphalo-rachidien, 
s'élevant pour revenir à son chiffre normal, dépasse ce taux pendant 
une certaine période d’hyperglycorachie éphémère. L'hyperglycorachie 
du début de la méningite cérébro-spinale et celle qui annonce la conva- 
lescence sont liées à la prédominance des po e congestifs sur la 
glycolyse microbienne. : 

Dans l’épilepsie essentielle, aucune action microbienne ne contre- 
. carrant les manifestations anatomiques, l'hyperglycorachie est de règle. 
Sur 17 malades du service du D' Chiray (Centre neurologique de Rennes), 
chez lesquels le diagnostic d’épilepsie a pu être indiscutablement établi, 
12 avaient une hyperglycorachie manifeste, et les 5 autres une teneur en 
sucre de leur liquide céphalo-rachidien à la limite même de ce que 
- nous avons admis comme étant nettement pathologique. La moyenne de 

la glycorachie fut de 0 gr. 66. Chez les sujets atteints de crises d'hystérie, 
quelle que soit leur fréquence ou leur gravité apparente, la glycorachie 
est toujours normale. Un malade à crises convulsives, dont le liquide 
céphalo-rachidien est anormalement riche en sucre, fait de l’épilepsie. 

De l’épilepsie essentielle il convient de rapprocher la bravais- 
jacksonienne. Maïs l'hyperglycorachie devient ici considérable, atteignant 
0 gr. 10, 0 gr. 88, 0 gr. 90, voire même 1 gr. 05. 

Le caractère élevé de cette hyperglycorachie la rapproche de celle que 
l'on observe au cours de tous les autres syndromes d'hypertension 
intracranienne. On sait que chez les sujets atteints de tumeurs cérébrales, 
la teneur en sucre du liquide céphalo-rachidien est exagérée. Mais, 
quelle que soit la cause du syndrome (fracture du crâne, projectile intra- 
cranien, etc.), la glycorachie demeure très élevée. Une forte hypergly- 
corachie est symptomatique, parfois même révélatrice de l'hypertension 
intracranienne. 

Au point de vue de son mécanisme, nous ne pensons pas que cette 
forte hyperglyeorachie des syndromes d'hypertension cérébrale relève, 
comme celles précédemment étudiées, de la seule hyperémie méningée. 
Certes, chez tous ces malades une congestion anormale du névraxe peut 
exister, susceptible de jouer un certain rôle dans son mécanisme. Mais 
l'hypertension même du liquide céphalo-rachidien, par l'intermédiaire 
de l’'irritation du noyau glyco-régulateur du 4° ventricule, y joue, selon 
nous, le rôle prédominant. 
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DISPOSITIF HYDRAULIQUE POUR DIGESTION ARTIFICIELLE, 


par L. LaPicouE et L. DEVILLERS. 


L'action mécanique est importante dans toute digestion artificielle. 
Pour les aliments végétaux, une simple agitalion est difficilement suffi- 
sante, il faut une espèce de trituration. 

-Parmi les dispositifs que nous avons essayés, le suivant nous parait 
valoir la peine d’être signalé, en raison de ses bons résultats, et sur- 
tout de sa simplicité, qui permet de le réaliser avec les ressources du 
laboratoire. , 

Un morceau de chambre à air de bicyclette, long d'environ 20 centi- 
mètres, est élranglé à un bout par une ficelle, et monté par l’autre 
bout sur un bouchon de caoutchouc de grosseur correspondante ; à tra- 
vers ce bouchon passe la tubulure inférieure d’une ampoule A, ouverte 
à son pôle opposé. Cet ensemble, qui forme le récipient où se passera 
la digestion, est monté sur une carafe à tubulure latérale B, dont le 
goulol est d’un diamètre convenable pour le bouchon, le boyau de 
caoutchouc étant à l’intérieur de la carafe; celle-ci est aux deux tiers 
remplie d’eau. 

D'autre part, on a monté l’un au-dessus de l’autre deux vases de Tan- 
tale, T, et T,, équivalents comme volumes, mais l'inférieur est plus 
étroit et plus haut que l’autre ; il doit avoir une hauteur de près d’un 
mètre; sa partie inférieure est reliée à la tubulure inférieure d’un 
flacon C'presque rempli d’eau et dont le goulot communique lui-même, 
par la tubulure latérale de la carafe B, avec l'atmosphère de cette carafe. 
Si maintenant on amène par un luyau quelconque $, à la partie supé- 
rieure du vase T,, un courant d’eau continu réglé par un robinet R, 
voici ce qui se passe. 

Le vase T, se remplit, amorce son siphon et se vide dans T, ; T, est 
ainsi rempli, amorce son siphon et se vide ; pendant ce temps T, s’est 
de nouveau rempli et ne tarde pas à se vider dans T,. Les changements 
de pression de ce dernier vase se communiquent au flacon C, et par 
l'intermédiaire de ce flacon, à la carafe B ; le boyau de caoutchouc est 
alternativement dilaté au moment où le vase T, est vide, puis comprimé 
quand ce vase se remplit. 

Pour effectuer une digestion, on met en œuvre une quantité de suc 
digestif à peu près égale à la capacité de l'ampoule, égale au double 
de la capacité du boyau. Au moment de la compression de celui-ci, 
tout le liquide qu'il contient est refoulé dans l’ampoule, et il en résulte 
un brassage très efficace. Mais, en outre, les particules solides mises 
en digestion, pain, farine, même le son qui est plus léger, descendent 
au fond du boyau, et, en général, ne remontent pas lors de la phase de 
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compression, mais subissent, à 


travers les parois du boyau complète- 


ment aplati, cette compression qui est assez énergique, et qui joue ainsi 


le rôle mécanique nécessaire. 


D'autre part, la carafe B est mise dans un bain-marie à température 
constante: grâce au flacon C intermédiaire, les pulsations du vase de 


Tantale se transmettent par un dé- 
placement d'air, non de liquide, et 
ne causent aucune perlurbation 


_ appréciable dans la température; 
.si, en outre, on recouvre l’ampoule 


d'un gobelet retourné et faisant 
cloche jusqu’au voisinage de l'eau 
du bain-marie, les montées succes- 
sives du liquide de digestion ne le 
refroidissent pas non plus d’une 
facon effective. 

Au cours d'une digestion, il est 
nécessaire de renouveler le liquide; 
cette opération se fait d'une façon 
très simple. Pendant la phase de 
compression du boyau, on pince 
le tube entre B et C; on n'a qu'à 
vider. l’ampoule en renversant la 
carafe; on jette ce liquide sur un 
petit tamis-garni de soie à bluter 
n° 200. Le liquide digestif usé, avec 
les produits dissous, et en outre 
l’amidon mis en liberté par la dis- 
solution du gluten passe à travers le 
tamis, et on remet dans l'appareil, 
avec du sue digestif frais, les parti- 
cules non digérées qui ne seraient 
pas restées pincées dans le boyau. 

Quand on juge l'opération ter- 
minée, on recueille de même les 
particules indigestibles sur Le tamis, 
pour les y-laver et les examiner au 
microscope, avant de les recueillir 


Un courant d’eau, venant du robinet R 
par le siphon S, tombe dans un vase de 
Tantale T,, qui se vide dans un second 
vase de Tantale T.,. (Les dimensions 
transversales de ces vases ont, dans ce 
schéma, été exagérées et les dimensions 
verticales diminuées.) Les alternatives 
de pression du vaseT, se transmettent 
par l’atmosphère du flacon Cà l’atmo- 
sphère de la carafe B; le boyau de 
caoutchouc enfermé dans cette carafe, 
et contenant la matière à digérer, est 
ainsi tantôt dilaté et tantôt comprimé; 
lors de la compression, le liquide di- 
gestif remonte dans l’ampoule A. La 
carafe B est placée dans un bain-marie 
à tempéralure constante. 


sur un fillre pour les peser. Le nettoyage du boyau et la récolte des 
particules restées adhérentes à ses parois se fait très facilement, en 
enlevant ce boyau du bouchon et en défaisant sa ligature inférieure: 


- tout l’intérieur devient ainsi visible et on peut agir à la facon ordinaire 


avec un jet de pissette au-dessus d’un verre. 
La ligature inférieure doit avoir été faite de manière à ne pas laisser 
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dans son voisinage des plis capables de former contreforts et d'empêé- 
cher l’action de la compression à cette extrémité. 


Nota. — L'appareil hydraulique qui est le moteur de ce dispositif 
pourrait être constitué par un seul vase de Tantale; mais dans ce cas, 
le fonctionnement n'en est pas sûr, car il faut un réglage assez étroit, 
suivant la construction de l'appareil, pour le courant d’eau et celui-ci 
est difficilement constant ; d'autre part, la durée de la phase de dilata- 
tion ne s'obtient qu’en sacrifiant une parlie notable de la hauteur utile 
pour la compression. 


L'ACTIVATION DES BOURGEONS, CHEZ LES COMPOSÉES, 


par GEORGES Bonn. 


Parmi les questions de physiologie végétale qui ont un haut intérêt 
pour la biologie générale, est celle de l'activation des bourgeons. Les 
botanistes l'ont envisagée jusqu'ici d’une facon plutôt unilatérale; ils 
sont arrivés d'ailleurs à des résultats intéressants : je rappellerai ici le 
forcage des plantes à la suite de l’éthérification, qui agirait comme un 
traitement déshydratant. Mais l'étude des facteurs externes ne doit pas 
faire oublier celle des facteurs internes. Qn sait encore fort peu de chose 
sur les facteurs internes de l'activation des bourgeons. On a fait inter- 
venir des substances hypothétiques, formalives ou excitatrices; la consi- 
dération des forces internes, qui a fait l'objet de ma note du 9 mars 
dernier, me paraît devoir être plus féconde. 

J'indiquerai ici sommairement le résultat de mes observations sur 
les bourgeons des Composées, particulièrement des Radiées, de haute 
taille, à croissance rapide et fort sensibles aux forces externes et 
internes. 

J'ai reconnu qu'il y avait une relation entre l'activalion des bourgeons 
el la symétrie présentée par la plante. 

La symétrie d'une plante peut se manifester, ou bien par la disposi- 
tion des feuilles sur la tige, ou bien par la disposition des rameaux, 
c'est-à-dire des bourgeons qui ont subi l'activation. 

Au point de vue de la disposition des feuilles chez les Radiées, on 
peut distinguer plusieurs cas. 

1° Chez les Dahlia, les Siegesbeckia (orientalis, flosculosa).. les 
feuilles sont disposées, sauf dans le voisinage immédiat des fleurs, 
-suivant un type invariable : par paires alternes, c'est-à-dire dans deux 
plans perpendiculaires. 

2° Chez les Silphium, la symétrie peut varier d’une tige à l’autre. Chez 
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S. trifoliatum, S. ternalum, le plus souvent les feuilles sont disposées 
par verticilles de 3, mais il y à aussi des tiges à symétrie ternaire dis- 
loquée (alternance de 2 feuilles formant un angle de 120° et d’une feuille 
isolée), à symétrie binaire, à symétrie quaternaire. Chez d'autres 
espèces, il peut arriver que les feuilles se disposent suivant une spirale, 
la symétrie ternaire réapparaissant seulement au sommet. Cette insta- 
bilité de la forme chez les Silphium me paraît être en relation avec 
l'extrême sensibilité de ces plantes : la fameuse plante compas ou plante 
boussole, qui, en Amérique, oriente, quand elle est jeune, ses feuilles 
du nord au sud, est un Silphium. 

3° Chez les Hélianthes, la symétrie varie le long d’une même tige : à la 
base, les feuilles opposées forment des paires alternes; mais, à partir 
d'un certain niveau, plus ou moins élevé suivant les espèces, on voit 
apparaître la disposition spiralée des feuilles. 

Les Hélianthes à disposition spiralée tardive sont des herbes vivaces 
à fleurs tardives et petites (exemple : Æ. trachæfolius). Les Hélianthes 
à disposition spiralée précoce sont, au contraire, des herbes annuelles, 
à large disques floraux. Un type intermédiaire est représenté par l'A. 
lætiflorus. Par exemple, sur une tige de 2 mètres, les 14 premiers nœuds 
portent des feuilies opposées, et à partir du 15° apparaît la disposition 
spiralée. 

Les Hélianthes constituent des exemples de symétrie changeante chez 
les plantes, de symétrie métabolique, pour employer une expression que, 
À. Drzewina et moi, nous avons introduite dans nos études sur la mor- 
phogenèse des Hydraires. 

La symétrie d’une plante peut varier au cours de son existence, et, 
comme cette symétrie s'exprime non seulement par la disposition des 
feuilles, mais encore par celle des rameaux ou bourgeons activés, on 
conçoit que, l'activation des bourgeons ayant lieu plus ou moins tard, 
les rameaux puissent offrir une autre disposition que les feuilles. 

On sait qu'il y a une ébauche de bourgeon à l’aisselle de chaque 
feuille, mais cette ébauche ne se développe pas forcément. Or, chez les 
Radiées étudiées, on constate que chez les espèces à symétrie invariable 
presque tous les bourgeons sont activés et donnent lieu à des rameaux, 
tandis que chez les espèces à symétrie métabolique l'activation des bour- 
geons se fait plus péniblement, plus ou moins tard et à partir d'un niveau 
plus ou moins élevé sur la lige. 

Les Dahlia, les Siegesheckia forment des touffes très ramifiées, landis 
que chez les Hélianthes, plus la symétrie spirale se substitue de bonne 
heure à la symétrie primitive (paires alternes), plus les ramifications 
sont inhibées. L’A. trachæfolius est ramifié à plusieurs degrés; chez 
l'A. lætiflorus c'est seulement à partir du 10° nœud qu’apparaissent les 
premiers rameaux axillaires, mais rudimentaires; ils atteignent la lon- 
sueur du pétiole seulement au 20° nœud, et celle de la feuille au 29°. 
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Les Hélianthes annuels, enfin, ne développent de rameaux qu’au 
sommet. Chez les Silphium, l'inhibition des rameaux est également 
plus ou moins prononcée suivant les cas. 

Les faits précédents s'expliquent quand on fait intervenir l’action 
morphogène des forces internes. Dans l'hypothèse à laquelle j'ai été 
conduit, je considère que le corps d'une plante, d'un animal, est le siège 


de lignes de force; quand la symétrie vient à varier, c’est que la dispo- 


sition de ces lignes de force a changé. Si les feuilles et les ébauches 
des bourgeons qui sont à leur aisselle dessinent les lignes de force pri- 
mitives, — après le changement de symétrie, les bourgeons pourront 
ne plus coïncider avec les nouvelles lignes de force et échapper ainsi à 
leur influence activanle. 

S'il en est bien ainsi, les forces internes auxquelles j'ai consacré ma 
note du 9 mars doivent intervenir dans l'activation des bourgeons. J’ai 
indiqué en particulier qu'entre une tige et un rameau se déyeloppe une 
force de répulsion réciproque qui tend à déterminer une dyssymétrie de 
l'un et l’autre axes. Or cette force intervient dans les deux cas suivants ; 
il s’agit de plantes voisines de celles que nous venons d'étudier : le Cos- 
mos bipinnatus et le Zinnia elegans. 

Chez le Cosmos, les feuilles très découpées sont disposées par paires 
alternes, mais si vers la base un seul des deux-bourgeons opposés d'une 
paire foliaire se développe, la dyssymétrie ainsi créée se propagera en 
quelque sorte d'un nœud au suivant vers le sommet; chaque nœud 
formera un seul rameau, et tous les rameaux seront disposés suivant 
une ligne spirale. Ce cas est très remarquable, car il nous montre net- 
tement la superposilion de deux modes de symétrie : Symétrie binaire des 
feuilles, symétrie hélicoïdale, plus tardive, des rameaux. II me semble 
difficile d'expliquer ceci par l'hypothèse des substances formalives ou 
excitantes : un bourgeon se développerait et celui d'en face ne se dévelop- 
perait pas, bien que placé dans des conditions de nutrition identiques. 

Chez les Zinnia, les feuilles sont opposées, et il se produit rapide- 
ment des ramifications à plusieurs degrés; or, à la base de chaque 
rameau, par suite de la répulsion exercée par l’axe dont il se détache, 
il y a une zone où la symétrie binaire est perturbée et où les bourgeons 
axillaires se trouvent plus ou moins inhibés. L'analyse de chaque cas 
particulier, comme je l’indiquerai dans un mémoire en préparation, 
montre neltement l'intervention des forces internes soumises aux lois 
énoncées dans ma précédente note. 

Ces forces, comme on le verra, exerceraient leur action chez les 
plantes les plus variées. Les bourgeons seraient activés ou non suivant 
qu'ils ont telle ou telle silualion vis-à-vis de ces forces, indépendamment 
de la quantité et de la qualité des aliments qu'ils ont à leur disposition. 
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ACTION DES BASES, DES ACIDES ET DES ANESTHÉSIQUES, SUR LA 
PERMÉABILITÉ DE L'OŒUF ACTIVÉ, 


par MAURICE HERLANT. 

J'ai montré dans ma note précédente (1) que l'étude de la plasmolyse 
de l’œuf d’oursin en différents milieux hypertoniques met en évidence 
l’action exercée par les sels de l’eau de mer sur la perméabilité de la 
membrane plasmatique. La méthode que j'ai employée, et qui repose 
sur l'existence de variations normales et cycliques de cette perméa- 
bilité (2), permet de solutionner encore d’autres questions du même 


genre. 


I. — Action des bases et des acides. Il est nécessaire, ici, de préparer 
une solution hypertonique neutre. L'eau de mer étant faiblement alca- 
line, il faut la remplacer par une solution isotonique « équilibrée », 
c'est-à-dire contenant NaCI, KCI, CaCF et MgClË dans les proportions 
moléculaires suivantes : 100 NaCl + 2,2 KCI+2 CaCl +7 MgCl. A 
500 c.c. de celte solution on ajoute 100 c.c. de Na CI 21/2 M. 

Cette solution hypertonique neutre sert de témoin. Il suffit ensuite 
d'y ajouter les bases ou les acides dont on étudie l’action et de noter le 
moment après l’activation où la plasmolyse se produit dans les diffé- 
rents milieux. : 

Le tableau I ci-contre synthétise les résultats d’une expérience de ce 
genre. On constate que, d'une facon générale, les bases (au moins les 
bases fortes) retardent la plasmolyse (et l’affaiblissent), c’est-à-dire 
augmentent la perméabilité; les acides, au contraire (surtout les acides 
faibles) rendent la plasmolyse plus précoce (et plus énergique), c’est-à- 
dire diminuent la perméabilité. 

Ce résultat était en somme à prévoir. On sait que la toxicité des solu- 
tions salines pures est augmentée en présence d'ions OH et diminuée 
en présence d'ions H (Læb, Osterhout (3). Les acides agissent donc vis- 
à-vis des bases comme le calcium vis-à-vis des sels de sodium (4). J'ai 


‘réalisé plusieurs expériences confirmant l'existence de ce double anta- 


gonisme et l’étendant à une série de substances qui n'avaient pas encore 
été étudiées à ce point de vue. Parmi celles-ci il faut mentionner parti- 
culièrement les acides acétique et butyrique, dont l’action sur la per- 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 13 avril 1918. 

(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 23 février 1918. 
. (3)J. Lœb. Journ. of biol. chem., vol. 3, 1907, p. 19. — Osterhout, Science, 
n.s., vol. 35, 1912, p. 112. 

(4) Voir à ce propos Osterhout. Science, n. s., vol. 44, 4916, p. 395. 
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méabilité est très énergique. C'est là un fait assez inattendu parce que 
l'un et l’autre complent parmi les meilleurs agents d'activation que 
nous possédions actuellement. N. Harvey (4), d'autre part, a montré 
qu'ils sont aussi parmi les acides 
Tableau I. qui pénètrent le plus difficilement 

à l’intérieur des cellules. 
L'activation serait donc pro- 
duite ici par une substance qui ne 
pénètre pas et dont l'effet sur la 
membrane est d'en diminuer la 
perméabilité : conclusion double- 
ment surprenante. À mon sens il 
n'y a là rien d'impossible. Il faut 
se rappeler que l'activation peut 
aussi être produite par des sub- 
stances qui, comme les bases, 
augmentent Ja perméabilité et 
peuvent, ainsi que l'a montré 
Warburg (2),exercer une influence 
profonde sur le métabolisme sans 
pénétrer à l'intérieur de la cel- 
lule. Gela montre, une fois de plus, 
que l'activation n’est, en somme, 
que.la « réaction propre de l’œuf » 
(Bataillon) à des actions extérieures 
qui peuvent être très diverses. 
L'accroissement de la perméabilité, 
qui accompagne l'activation, sem- 
ble en être beaucoup plus une con- 
séquence qu'une cause. Sans se 
dissimuler que ces mots « réaclion 
propre » traduisent simplement 
notre ignorance actuelle du mé- 
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canisme physico-chimique de l'activation, il est, semble-t-il, plus pru- 


dent de s’en tenir provisoirement là. 

Il. — Action des anésthésiques. J'ai cherché également à appliquer la 
méthode de la plasmolyse à l'étude de l'action des anesthésiques sur la 
perméabilité. La question m'a paru doublement importante, d'abord à 
cause du rôle que ces corps ont joué dans les discussions sur la nature 
physico-chimique de la membrane (théorie de Meyer et Overton), et 


(1) N. Harvey. Carnegie Inst. of Washington, n° 212, 4915, p. 443. 
(2) Warburg. Zeitschr.f. physiol. Chemie, Bd 65, 4940, p. 305. 
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ensuite parce que, dans une série de remarquables travaux, R. S. 
Lillie (4) & mis en relief l’antagonisme qui existe entre les sels et les 
anesthésiques, ceux-ci protégeant la cellule de faction nocive de 


ceu:-là. Ayant montré d'autre part (2) que les 
solutions isvtoniques de sels neutres augmen- 
tent la perméabilité et que cetle action, lors- 
qu'elle se prolonge, produit la cytolyse, il 
admet que les anesthésiques, qui empêchent 
cette cytolyse, s'opposent à cet accroisse- 
ment de perméabilité en augmentant tempo- 


rairement la stabilité de la membrane plas- 


matique. 

La chronologie de la plasmolyse montre que 
cette déduction est parfaitement exacte. J'ai 
étudié jusqu’à présent l'éther, le chloral et 
KCN, en ayant soin de m'en tenir aux doses 
fixées comme « anesthésiantes » par Lillie 
lui-même (3), c'est-à-dire 0,8 à 0,9 p. 100 
d’éther, 0,2 p. 100 de chloral et Oc.c.,5 de KCN 
M/10 p. 100 c.c. de solution hypertonique. 

Comme on peut le voir dans le tableau Il 


ci-contre, tous ces corps hâtent la plasmo- 


lyse, donc diminuent la perméabilité. Cela 
explique leur rôle protecteur vis-à-vis des 
sels et permet de se faire de l’anesthésie une 
idée très différente de la théorie d’Overton. 
D'après les expériences de Lillie et d'après les 
miennes, une cellule anesthésiée est une cellule 
« fermée », dont les rapports avec le monde 
extérieur sont réduits à un minimum par 
l'imperméabilisation relative de sa membrane. 


‘H se peut même fort bien que les anesthési- 


ques n’agissent comme tels que sur cette 


Ï 
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membrane et ne pénètrent pas, aux doses anesthésiantes, à l'inté- 
rieur de la cellule. Dans l’appréciation des résultats opposés d'Overton 
il ne faut pas perdre de vue que les doses de substances lipo-solubles 
qu'il emploie sont relativement énormes. Or l’hydrate de chloral qui, à 
dose anesthésiante, diminue si nettement la perméabilité, l’augmente 
au contraire et produit la cytolyse à des doses plus élevées. Îl en est de 


même pour l'éther. 


(1) Amer. Journ. of Physiol., vol. 29, 1912 ; 30, 1912; 31, 1913. Journ. of exp. 


Zool., vol. 16, 19F4. 
(2) Amer. Journ. of Physiol., vol. 26, 1910, etc. 
(3) Journ. of biol., Chem , vol. 17, 1914. 
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Conclusions générales. — 11 serait assurément imprudent de généra- 
liser hâtivement les résultats obtenus par l'étude de l’œuf d’oursin. Il 
est probable qu’un autre matériel conduirait à des faits plus ou moins 
différents : en matière de perméabilité, le type spécifique a en effet une 
grande importance, ainsi que l’a montré, par exemple, l'étude de l’hé- 
molyse chez les Mammifères (Hamburger, Rywosch). 

Mais ce qui, dans les expériences résumées ici, a sans aucun doute 
une portée générale, ce dont on retrouvera certainement la trace ail- 
leurs, c'est le caractère essentiellement variable et cyclique de la per- 
méabilité cellulaire et tout particulièrement de la perméabilité physio- 
logique, c'est-à-dire celle qui concerne les matériaux indispensables à la 
vie de la cellule. Les contradictions que l’on rencontre à chaque pas 
dans Ja bibliographie de cette question proviennent sans aucun doute 
de ce qu'on a considéré cette perméabilité comme une donnée constante. 
La conception à laquelle conduisent mes expériences est très diffé- 
rente. Certes, pendant la majeure partie de son existence, la cellule est 
bien un système physico-chimique enclos dans une paroi hémi-perméa- 
ble ; mais, à certaines périodes bien délerminées, celte hémi-perméabilité 
se relâche et, par un phénomène réversible, fait place à une perméa- 
bilité transiloire : on peut considérer qu’à ce moment, et comme en une 
-sorte de repas, la cellule absorbe et emmagasine les sels et autres sub - 
stances « lipo-insolubles » nécessaires à son métabolisme ultérieur. 


(Station zoologique russe, Villefranche-sur-Mer.) 


APPAREIL POUR TRANSVASEMENTS STÉRILES. 


Note de P. SCHINDLER, présentée par M. WEINBERG. 


Au cours de ses recherches sur la gangrène gazeuse, M. le D' Wein- 
berg a, dans l'organisation du travail de son laboratoire, éprouvé 
diverses difficultés dont il m'a chargé de résoudre quelques-unes. Ce 
faisant, j'ai été amené à construire plusieurs appareils; en en décrivant 
un pour votre Société, j'ai cru devoir indiquer les principes généraux 
qui m'ont guidé. 

Il est souvent pénible d'aspirer de grosses quantités de liquide dans 
les pipettes à boule, surtout s’il s’agit de cultures de microbes de la 
putréfaction; l'appareil décrit a pour but essentiel de substituer l’aspi- 
ration mécanique à l'aspiration par la bouche. 

Un appareil avait déjà été construil dans celte intention par une 
maison parisienne et exposé à Lyon en 1914 : un moteur électrique 
actionnant des pompes pneumatiques permettait de faire la pression ou 
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le vide à volonté. Très lourd et compliqué, cet appareil était bruyant, 
assez encombrant, fragile par ses soudures; il était impossible de le 
réparer par les moyens de laboratoire. 

Celui que j'ai réalisé, et qui n’a aucunement la prétention de répondre 
aux mêmes besoins que la très belle invention actuellement mise au 
point par M. Stassano dans son laboratoire de l’Institut Pasteur, a été 
construit entièrement avec le matériel dont on dispose habituellement 
dans un laboratoire. 


Premier principe : Les diverses parties de tout appareil répondent : 
1° à l'exécution du travail principal (aspiration et refoulement); 2° à 
l'exécution de travaux auxiliaires, destinés à remédier aux défauts 
d'adaptation de la partie principale et à améliorer l'efficacité du système. 


TRAVAIL PRINCIPAL. — La pipelte servant aux transvasements (A) est 
reliée par un T (B) en verre à un luyau de caoutchouc (C), fermé par la 
pression des pieds (D, D’), qui aboutit d’un côté à un appareil à vide, et 
de l’autre à un appareil à pression (E, F). En ouvrant l’une ou l’autre 
branche de cette tuyauterie, on aspire le liquide dans la PIDSte" ou On le 
refoule au dehors. 


TRAVAUX AUXILIAIRES. — 1° La même trompe à eau (G) prend l'air 
d’un côté et le comprime de l’autre. Toute installation permettant 


d'obtenir vide et pression peut être utilisée, notamment on pourrait 


employer deux trompes, une aspirante, l’autre soufflante ou une pompe 
centrifuge semblable à celle des souffleries Jouan. 

2 Un excès de vide ferait jaillir le liquide aspiré jusqu’au coton, un 
excès de pression ferait sauter caoutchoucs et boutons : vide et pression 
sont limités automatiquement par des soupapes à mercure (fig. 4, H et 
H'et fig. 2 et 3). 

3° L'opérateur doit s'assurer à tout instant du vide et de la pression dont 
il dispose : de petits manomètres à mercure le lui indiquent (fig. I et l’ 
et fig. 2 et 3). 

4 Des retours d'eau souilleraient les cotons stériles : deux flacons 
de sûreté sont placés aux points les plus bas de la tuyauterie (K, K’). 

° La trompe doit pouvoir servir pour les usages habituels : on y 
arrive en tournant convenablement les robinets à 3 voies L, L'. 

6° La circulation de l’eau est soumise à des irrégularités : pour faci- 
liter le réglage, l’eau sortant de la trompe est reçue dans un flacon de 
trois litres muni de deux sorties; l'une (M), inférieure, à un débit 


moindre que celui de la trompe; l’autre (N), formant siphon, ne 


s’amorce que lorsque la pression d'air est établie et donne alors un 
débit supérieur ou égal à celui de la trompe, suivant la pression de l'air. 
° Il serait très avantageux de se servir de robinets ou de pinces 
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réglables par les pieds, pour donner le vide ou la pression dans la 
pipetle. 


8° Deuxième principé : Quand on produit une circulation de matière 


Hi he 5 (Our 
il . 
, = 


FiG. 1. — Appareil à tränsvasements stériles. - 


A, Pipette à boule, montée sur l'appareil, montrant la manière de la tenir, 
le pouce faisant pression sur le tube de caoutchouc de la: tétine. — B, Tube en T, 
reliant la pipette aux appareils d'aspiration et de refoulement. — C, C!, Tubes 
de jonction, reliant le tube en © aux appareils d'aspiration et de refoulement. — 
D, D', Points où s'exerce la pression des pieds pour interrompre à volonté l'aspira- 
tion et le refoulement. — E, Appareil à aspiration (vide). — F, Appareil à refou- 
lement (pression), — G, Trompe à eau. — H, H', Limitateurs de pression et de 
vide (détails fig. 2 et 3). — I, l', Manomètres à pression et à vide (V. fig. 2 et 3). 
— K, K', Flacons de sûreté des appareils à pression et à vide. — L, L!, Tubes à 
trois voies permettant d'utiliser la trompe indépendamment de l'appareil à transva- 
sements stériles. — M, Écoulement principal de l’eau. — N, Tuyau régulateur de 
l'écoulement d’eau. — O, 0", Réservoirs de pression et de vide. — P, Porte-tétines, 
permettant de monter plusieurs. ballons ou. pipettes sur le même appareil à transva- 
sements. — Q, Ballon pour cultures avec siphon d'écoulement latéral, en position 
de vidange. — R, Ballon à siphon stérile pour recueillir les liquides centrifugés. 
— $, Ballon à siphon stérile, pour eau physiologique (la pointe extérieure du siphon 
est maintenue stérile dans un tube à essai; pour réduire les manipulations au 
minimum, elle est coupée d'avance). — T, Ballon à siphon stérile, pour émulsion 
microbienne.(le siphon est monté comme précédemment). — U, Godets de centri- 
fuge. 


première (ici vide et pression) et que La production et la consommation 


ne sont pas rigoureusement synchrones, il y a intérêt à constituer un. 
« volant » : celui-ci est représenté dans cet appareil par les réservoirs 
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à vide et à pression O, 0’; grâce à eux l'aspiration et le refoulement se 


_ font sans délai. 


Troisième principe : Les travaux auxiliaires similaires doivent géné- 
ralement être groupés pour être réduits au minimum; les formules 
indiquant ces modes de groupement sont trop complexes pour être 
rapportées ici; voici une application qui se rattache à ce principe. 

Pour éviter de monter et démonter les pipettes en cours d'opération, 
on a saudé cinq embouchures sur le tuyau principal (P) : on évite ainsi 
de nombreuses petites opérations qui sont ennuyeuses et font perdre du 
temps. ie : 

De plus, dans certains cas on arrive à supprimer l’emploi des pipettes 
à boules et à réduire notablement les dangers d'infection. 


F16. 2. — Manomètre-limitateur FiG. 3. — Manomètre-limitateur 
de pression à mercure. de vide à mercure. 


Préparation d'une émulsion microbienne : On monte sur l'appareil à 
transvasement : 


- 


Le ballon de culture, muni d’un siphon stérile (Q); 

Un ballon muni d’un siphon d'aspiration, le tout stérile, pour recueillir 
la toxine centrifugée (R) ; 

Un ballon d'eau physiologique, muni d’un siphon de distribution, le 
tout stérile (S); 

Un ballon muni d’un siphon, le tout stérile, pour recueillir l’émul- 
sion (T). 

En donnant la pression dans le ballon de culture on verse le liquide 
dans les godets de centrifuge (U) placés sur la balance; une pince 
permet de régler la distribution; s’il est nécessaire, on peut aspirer du 
liquide. La centrifugation faite, on aspire directement Le liquide dans le 
ballon à toxine et on ajoute l’eau physiologique au dépôt microbien. 
Après émulsion on aspire directement le produit dans le ballon spécial. 
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Au total l'aspiration et le refoulement sont réduits de huit avec la 
méthode par pipette, à quatre par la méthode actuelle; il n'y a plus lieu 
d'ouvrir aucun ballon et les dangers d'infection sont réduits. 

Ainsi, par la mise en œuvre des moyens ordinaires du laboratoire, 
par une simple organisation rationnelle, il est possible de réaliser dans 
le travail courant des améliorations notables et qui, sur cerlains points, 
dépassent largement le but primitif : dans la distribution du sérum, 
l'appareil à transvasement a, en effet, simplifié les installations de 
fortune en permettant de remplacer le siphonage sous pression atmo- 
sphérique par un travail sous pression de quelques centimètres de mer- 
cure : il doit aussi rendre possible la distribution simultanée et le 
mélange de plusieurs sérums différents par quantités mesurées. 


ÉLECTION DU TRÉSORIER. 


M. J. Jorzy est réélu trésorier. 


Le Gérant : O. PORÉE. 
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Présidence de M. Charles Richet. 


Don D’OUYVRAGES. 


M. CuarLes Ricuer fait hommage à la Société de Biologie d'une collec- 
tion importante de thèses, — à peu près toutes les {thèses de physio- 
logie, anatomie, histoire naturelle, pathologie expérimentale, pathologie 
générale qui ont élé passées à la Faculté de médecine de Paris, de 1845 
à 1905 ; soit pendant une période de soixante ans. Cette collection est de 
près de 5.000 thèses, en 520 volumes. 

Elle peut rendre de grands services, à condilion qu'un Catalogue en 
soit complèlement dressé. 


OUVRAGE OFFERT. 


M. WEeingëRG. — J'ai l'honneur d'offrir à la Société, au nom de mon 
co'laborateur P. Séguin et au mien, un exemplaire de notre ouvrage 
sur Ja Gangrène gazeuse 1). 

On y trouvera non seulement des documents inédits venant à l'appui 
de nos conceplions personnelles, mais aussi une analyse de tous les 
(ravaux parus sur la question aussi bien avant que DEpus la guerre. 

Ce livre est divisé en quatre parties. 

La première donne un exposé général de la question (conceptions 
antérieures à la guerre; conceptions actuelles). 

Désireux de faciliter les recherches de nos camarades affectés aux 
laboratoires de la zone des armées, nous avons réuni dans la deuxième 
partie tous les documents qui se rapportent aux anaérobies des plaies 
de gucrre. 

Dans la troisième partie de notre livre, nous avons étudié la gangrène 
gazeuse dans son origine et son évolution (pathogénie; reproduction 
expérimentale; formes cliniques ; éliologie). 

Enfin, la quatrième et dernière partie est consacrée aux détails de 
préparalion des sérums contre les microbes les plus dangereux de la 
gangrène gazeuse ainsi qu’à l'étude de leurs effets thérapeutiques (trai- 
tements préventif et curatif). 


(4) M. Weïinberg et P. Séguin. La Gangrène gazeuse. Bactériologie, repro- 
duction expérimentale, sérothérapie. 45 figures, 8 planches en noir et 8 planches 
en couleurs. Masson et Cie, éditeurs, Paris. 
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LE GLYCOGÈNE HÉPATIQUE AU DÉBUT DES GRANDS TRAUMATISMES. 


Note de A. Nanra, présentée par Cu. RICHET. 


La cellule hépatique présente de bonne heure chez une certaine caté- 
gorie de grands traumatisés des modifications de structure d'ordre 
tantôt physiologique, tantôt pathologique, qui permettent de présumer 
que le foie joue un rôle important en tant qu'organe de défense dès le 
début de la lutte contre le trauma!isme. 


Ure étude cytologique antérieure (1) nous avait montré chez un certain 
nombre de blessés morts d'hémorragie ou de grand traumatisme nerveux que 
la cellule hépatique restait assez longtemps en état clair normal, tandis que 
sur plusieurs shockés morts dans les 24 ou #8 heures, nous avions rencontré 
des modifications de structure relativement précoces, portantsur la surcharge 
graisseuse et pigmentaire, et sur l'état de l’ergastoplasme, protoplasme fonc- 
tionnel. L’ergastoplasme forme en effet des filaments très nets, orientés 
diversement; des corps basophiles de pelite taille apparaissent en divers 
points, au croisement des mailles et des filaments, tandis que le noyau et le 
nucléole subissent la tuméfaction, puis la réduction qu’on observe dans l’état 
d'activité de la cellule glandulaire. Mais dans certains groupes de cellules, et 
notamment autour des veines intralobulaires et au pourtour des plaies hépa- 
tiques, on peut constater une condensation p'us considérable des filaments 
ergastoplasmiques, qui aboutissent à la formation de vo'umineuses enclaves, 
semblables à celles que l’on voit dans les éléments en voie de dégénérescence; : 
parfois ces corps basophiles se détachent du corps cellulaire à la périphérie 
du protoplasme, qui se fragmente; et la cellule peut devenir, par la disparition 
complète de tout protoplasme basophile, énergiquement, et, semble-t-il, 
pathologiquement acidophile. Dans quelques cas, l’altération est encore plus 
manifeste du fait de lésions de tuméfaction claire prononcées. Une série de 
6 cas nouveaux nous a montré de semblables modifications. Nous en avons 
cependant rencontré aussi au cours d’un grand traumatisme médullaire. 


IJ semble done qu’une portion notable du tissu hépatique, après 
‘avoir fourni un effort glandulaire considérable, soit en voie de désor- 
ganisalion. MM. Ch. Richet et Flament (2) viennent de montrer que 
dans les grands traumatismes il y avait déficit des fonctions uréo- 
poïétiques. $ 

Que devient la fonction glycogénique du foie dans ces conditions ? 
Retrouve-t-on la ‘diminution du glycogène observée dans le shock 


(4) A. Nanta. Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, 29 avril 1918, t. 165 
_p. 706. 
. (2) Ch. Richet et G. Flament. Comptes rendus de l'Acid, des Sciences, t. 166, 
1918, p. 118. 
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expérimental? Nous avons pu l'éludier dans un petit nombre de cas, en 
pratiquant un examen cylologique. 


Dans 7 cas qui concernaient des sujets morts, 5, 7, 7, 9, 42, 44 et 17 heures 
après leur blessure, 5 d'entre eux par suite de plaie abdominale et hépatique, 
{ de plaie abdominale et intestinale, 4 d’hémothorax, deux d'entre eux 
au cours d'intervention chirurgicale, les autres avant toute intervention, tous 
présentant un état de shock très marqué, nous avons pu prélever un frotiis 


népatique par impression et un fragment de tissu pour colorer le glycogène. 


Les frottis par impression étaient colorés et montés dans la gomme iodée: 
les pièces étaient fixées à l'alcool absolu, incluses à la paraffine ou à la cel- 
loïdine, et débitées en coupes qui étaient recues et examinées sous lamelle 
dans le xylol phéniqué iodé. 


Dans aucun cas nous n'avons vu les grosses masses de réserve brun 
acajou qu'on pouvait s'attendre à voir chez des sujels qui étaient tous 
certainement en très bon état au moment de leur blessure, et dont plu- 
sieurs avaient été frappés de 8 à 12 heures après le dernier repas. 
Le glycogène apparaissait à peine sous forme de fines granulations dis- 
séminées, sauf, d’une part, chez le premier de ces cas, dans quelques 
très pelits ilots cellulaires, et, d'autre part, chez ceux qui avaient une 
plaie hépatique, dans quelques cellules situées en plein tissu inflamma- 


toire. En revanche, les leucocytes présents dans les capillaires sanguins - 


renfermaient de nombreuses granulations très bien colorées par l’iode, 
sauf chez 2 sujets qui étaient morts en pleine digestion duodénale et 
jéjunale. 

La contre-épreuve a été fournie par un sujet mort subitement d’acci- 
dents cardiaques alors qu'il était en voie de guérison, après 17 jours de 
suppuration périnéphrétique: la réserve glycogénique était très appré- 
ciable et disposée sous forme de nombreuses et grosses granulalions. 

C'est une notion classique de physiologie que le traumatisme abdo- 
minal et hépatique détermine une décharge très précoce de glycogène 
hépalique, et que le refroidissement comme le travail musculaire 
prolongé en provoquent Ja diminution et parfois la disparition rapide, 
qui peut être complète en quelques heures. On sait aussi que l'hémor- 
ragie détermine une hyperglycémie presque immédiale. 


Ces conditions qu'on retrouve si souvent en clinique de guerre chez 
les blessés graves, que les chirurgiens incriminent comme les prin- 
cipales causes du shock traumatique, et que nous avons notées en 
particulier dans les 7 cas précédents, nous paraissent suffisantes pour 
expliquer la décharge glycogénique présumée. 
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RECHERCHE RAPIDE DU STREPTOCOQUE DANS LES PLAIES DE GUERRE, 
PAR LA CULTURE EN BOUILLON DE SANG. 


Note de J. HAUTEFEUILLE et E. SOoULIÉ, 
présentée par R. MOYNIER DE ViILLEPOIx. 


L'importance du rôle pathogène du Slreptocoque dans les plaies de 
guerre nous à incités à rechercher un milieu qui favorise une culture 
rapide et qui permette la différenciation immédiate de ce germe et des 
autres Cocci en chainettes : Pneumocoque, Entérocoque, Diplococcus 
griseus, etc., signalés dans les plaies. 

Le meilleur caractère différentiel du Streptocoque, c'est son pouvoir 
hémolytique. 


Besredka (1) a montré qu'il développe très rapidement des hémolysines 
dans les cultures, alors que tous les aulres microbes n’acquièrent cette pro- 
priété qu’en vieillissant. 

Pour mettre ce caractère en évidence, nous utilisons le bouillon au sang 
(X gouttes de sang humain défibriné aux perles de verre dans 5 c.c. de 
bouillon ordinaire). 

L'hémolyse par le Streptocoque commence à s’y produire au bout de 
5 à 6 heures, quelquefois un peu plus tardivement. 

Au fond du tube apparaît une teinte rouge carminée qui diffuse peu à peu 
‘dans toute l’élendue du liquide; le tube témoin ne se colore pas, le culot de 
globules rouges de celui-ci reste intact. 


Nous avons cultivé les sécrétions des plaies dans ce milieu chez 
60 blessés : ; 

Dans 22 cas présentant des chaïînettes streptococciques, l'hémolyse 
fut 17 fois positive, 5 fois négative. 

Dans 43 cas sans Streptocoque, 42 fois elle fut négative; il s'agissait 
de Siaphylocoque Friedländer, Coli, Proteus, germes habituels des 
plaies de guerre. | 

Une seule fois, une hémolyse faible se produisit au bout de 24 heures, 
avec un colibacille. Le tbouillon sang employé datait de 14 jours; le 
tube témoin avait hémolysé. Le même germe, réensemencé en bouillon 
sang frais, n'hémolysait pas. 


Pour éviter cette cause d'erreur, nous avons recherché combien de jours 
le bouillon sang était utilisable. Il constitue un milieu sensiblement isoto- 
nique, qui n'hémolyse pas quand il est frais; mais au bout de quelques 
jours la fragilité globulaire augmente, et on peut se demander si un germe 
quelconque ne provoquera pas l'hémolyse. 


(4) Besredka. Les hémolysines bactériennes. Bulletin de l’Institut Pasteur, 
t. I, nos {4 et 15. 
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Nous avons ensemencé comparativement du Streptocoque et du Staphy- 
locoque dans des tubes datant de 8, 10 et 15 jours. 

Au 15° jour, le Staphylocoque hémolysait en 12 heures, le tube témcin se 
colorait légèrement. Le bouillon sang n'est donc DIE que pendant 
10 jours environ. 


Ces résultats noùûs permettent done d'admettre que le Sireptocoque 
est le seul germe qui hémolyse rapidement dans le bouillon sang. 
Certaines races n'hémolysent pas, mais elles sont peu nombreuses 
(5 sur 22). 

La plupart des races hémolysantes se sont montrées virulentes, mais 
avec une intensité variable. Une suture secondaire, faile malgré la 
présence d'un Streptocoque hémolysant, a déterminé de la fièvre et a 


échoué. Un autre blessé, suturé dans les mêmes conditions, mais por-. 


teur d'une race non hémolysante, a guéri sans incidents. 

Dans plusieurs cas mortels, le Streptocoque des exsudats des plaies 
élait hémolysant. Dans un cas de septicémie mortelle, un Streptocoque, 
isolé par hémocullure, ensemencé 4 jours après en bouillon sang, hémo- 
lysait, mais faiblement. Inoculé à un rat blanc de 2 mois, il le lua en 
12 heures. Le sang du cœur, ensemencé en bouillon sang, hémolys sait 
de façon intense. 

Nous nous étions demandé si la faiblesse de l’hémolyse du premier 
essai était due à des antihémolysines du sang du blessé, introduites par 
le repiquage de l'hémoculture. , 

Ne pouvant le vérifier sur le blessé, nous avons additionné le bouillon 
sang de 1 c.c. de sérum antistreptococcique. L'hémolyse s'est produite 
de la même façon, avec ou sans sérum, pour 2 échantillons de Strepto- 
coque. Ce sérum ne semble donc pas contenir d’antihémolysines, tout 
au moins en quantité décelable par ce simple essai. 

Selon Besredka, le Streptocoque n'exerce son action hémolysante que 
tant qu'il est en pleine activité, et celte propriété décline par les pas- 
sages en milieux artificiels : 6 cultures de Strepltocoques hémolysants, 
dalant de 5 à 10 jours, réensemencées en bouillon sang, ont donné 
4 fois une hémolyse très faible, 2 fois un résultat nul. 

Il est donc plus simple d'admettre que le passage par le rat a réactivé 
le pouvoir hémolytique diminué par les passages en milieu artificiel. 
Cetle expérience est intéressante, parce qu’elle indique que l'ensemen- 
cement direct des sécrétions est préférable au repiquage pour rechercher 
l'hémolyse. 


Nous ensemençons toujours en même lemps sur gélose inclinée, bouillon 
saug et Veillon. Les races anaérobies strictes ne poussent pas dans le bouil- 
lon sang; les races aéro-anaérobies hémolysent généralement. Nous avons 
d’ailleurs remarqué que certaines plaies qui contenaient un Streptocoque 
anaérobie à un premier prélèvement donnent au bout de quelques jours, à 
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un deuxième prélèvement, des colonies sur gélose et hémolysent. Le germe 
s’est adapté à la vie aérobie. ; 


En résumé, nous croyons pourvoir conclure : L'ensemencement direct 
des sécrétions des plaies de guerre en bouillon sang est un excellent 
procédé. de recherche et d'identification du Streptocoque : 

4° L'hémolyse, phénomène facile à observer, permet de donner un 
résultat rapide en 5 à 6 heures. Positive, avec présence de chaïnettes, 
elle permet d'affirmer l'existence du Streptocoque. Négative, elle laisse 
un doute sur l'identification; il faudra s'adresser à d'autres milieux : 
lait, gélatine. | 

2° Il n’y a pas de rapport direct entre le pouvoir hémolysant et la 
virulence. Cependant, la plupart des Streptocoques hémolysants sont 
virulents. 

3° La m'‘thode ne donne pas d'indications avec les races anaérobies 
strictes. 


(Travail du Laboratoire de bactériologie de l'H.0.E. 4-B.) 


SUR LE DOSAGE DES MATIÈRES CELLULOSIQUES DANS LE BLÉ. 
Note de V. HAsENFRATZ, présentée par L. LaPicQue. 


M. Lapicque, professeur au Muséum, au cours de ses recherches, m'a 
demandé d'effectuer, sur des échantillons de blé servant à ses expé- 
riences, des dosages de matières cellulosiques. J'entends, par ce terme, 
le résidu obtenu en traitant une substance végétale successivement par 
les acides et les alcalis à chaud. 

J'ai constaté que les résultats obtenus dépendaient non seulement de 
l'origine du blé analysé, mais encore de la concentration de la lessive 
alcaiine employée, ainsi qu'en témoignent les nombres qui figurent 
dans le tableau ci-dessous. 

J'ai opéré de la manière suivante : 5 grammes de blé entier finement 
moulu sont introduits dans un balion ävec 150 c.c. d’une solution tilrée 
d'acide chlorhydrique. On fait bouillie au réfrigérant à reflux pendant 
vingt minutes. La partie insoluble est recueillie sur un filtre sans pli. 
Après égoullage on la fait passer dans le ballon à l’aide de 400 c.c. d'une 
solution titrée de potasse. Le balton élant adapté à son réfrigérant, on 
porte de nouveau à l’ébullition pendant quinze minutes. Le liquide est 
ensuite versé sur un filtre sans pli et le résidu est lavé à l’eau bouillante 


jusqu’à disparition de toute réaction alealine; on termine par un lavage 


_ = 


à l'alcool absolu, puis à l'éther. 


2458 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


La partie insoluble est détachée du filtre, séchée dans un cristallisoir 
taré et enfin pesée. Le poids obtenu multiplié par 20 fournit le pourcen- 
age de la matière cellulosique contenue dans l'échantillon examiné. 

Les trois variétés de blé expérimentées sont : un blé indigène, de 
qualité moyenne, un blé d'Australie et un blé de Manitoba. La solution 


d'acide chlorhydrique titrait 21 gr. 3 HCI par litre; les liqueurs alca- 


lines contenaient 10, 25, 50, 75 et 100 grammes KOH par litre. 


TITRE DE LA SOLUTION È ; 
MATIÈRES CELLULOSIQUES POUR 100 


(par litre) 
HCI KOH BLÈ BLÉ BLÉ 
indigène d'Australie de Manitoba 
21 gr. 3 10 grammes. 2,48 9,76 02 
» 25 DE 2,24 2,56 2,14 
» 50 — 1,98 2,30 9,79 
» 75 = 1,98 2,06 2,32 
» 100 — 1952 1,68 1,86 


Le tableau ci-dessus met nettement en évidence l'influence de la con- 
centration de la solution alcaline sur le poids du résidu celulosique, 
puisque le rapport des valeurs extrêmes trouvées est de 


1,63 pour le blé indigène, 
1,64 pour le blé d'Australie, 
1,62 pour le blé de Manitoba. 


lorsque le titre passe de 10 à 100 grammes KO par lilre. Ce rapport est 
sensiblement le même pour les trois échantillons étudiés. Il serait inlé- 
ressant de voir si sa valeur reste constante quel que soit le blé analysé. 
Obtiendrait-on un rapport différent mais constant avec des céréales 
autres que le blé? Dans ce cas, ce rapport deviendrait un caractère spé- 
cifique de chacune d'elles. 


Quoi qu'il en soit, il résulte des faits acquis que la détermination des 
matières cellulosiques doit être faite avec des liquides acides et alcalins 
parfaitement tilrés et dans des conditions nettement précisées : de plus 
les résultats obtenus n’ont de valeurs comparables qu'en employant les 
mêmes solutions acides ou alcalines et en évilant toute variation de 
volume de celles-ci au cours des opérations analytiques. 


NES, 


= 
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SUR LA CONSTITUTION DU RÉTICULUM DES TROPHOCYTES 
D'ORIGINE MUSCULAIRE CHEZ LES INSÉCTES MÉTABOLES. 


Note de Epmonp BORDAGE, présentée par E. RaABauD. 


Après avoir étudié, à un point de vue général, la transformation d’une 
partie considérable des tissus larvaires en tissu à réserves albumino- 
adipeuses chez les insectes métaboles (1), j'ai examiné la constitution 
du réticulum des trophocytes provenant spécialement du tissu muscu- 
laire. Les recherches dont je vais brièvement exposer les résultats ont 
été faites sur des Muscides (Calliphora, Lucilia, Phormia). 


C’est la charpente cellulaire du tissu musculaire, — formant probablement 
un système alvéolaire dont les loges imparfaites communiquent largement 


jou 


Schémas représentant les divers aspects du réticulum des faisceaux musculaires 
chez les Muscides. 


les unes avec les autres, — qui donne, sur une coupe, le réticulum en ques- 
tion. Cette charpente, vue ainsi, comprend les lignes ou bandes Z et des lignes 
tantôt droites ou presque droites (fig. 1, T), tantôt zigzaguées (fig. 2, 3 et 4), 
entièrement situées dans le sarcoplasma qui sépare les colonnettes muscu- 
laires. Si les lignes Z sont nettement placées les unes en face des autres, les 
mailles du réticulum sont rectangulaires (fig. 1); si ces mêmes lignes sont 
disposées de façon régulièrement alternante, les mailles sont hexagonales 
(fig. 4). Enfin, si les lignes Z sont disposées comme des marches d'escalier 
infiniment peu élevées, les mailles offrent l’un ou l’autre des aspects repré- 
sentés sur les figures 2 et 3. Ces deux derniers aspects sont bien moins fré- 
quents que ceux qui correspondent aux figures 1 et 4. 

Au premier abord on serait tenté de croire que les lignes que j'ai désignées 
par la lettre T sur la figure 1 ne sont autre chose que des fibrilles muscu- 
laires de nature spéciale, constamment épargnées au cours de la fransforma- 
tion albumino-adipeuse. Mais un examen plus attentif montre qu’il n’en est 
rien. En réalité, l'assemblage qu’elles forment avec les lignes Z constitue, 
ainsi que nous l’avons dit, la charpente cellulaire des éléments musculaires 


(1) Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, séance du 8 octobre 1917. 
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réunis en faisceaux. La substance composant cette charpente se teinte en bleu 
très foncé par le glychémalun et se détache alors très nettement sur la 
substance fibrillaire du muscle colorée en rose par l'éosine. 

Dans certains cas, le réticulum n'offre pas la régularité que nous venons 
de décrire. Son aspect est alors plus compliqué et rappelle beaucoup un 
dessin donné par Ramon y Cajal dans son travail sur les terminaisons des 
trachées dans les muscles des insectes (1). Ces terminaisons entrent dans la 
composition du réticulum des trophocytes; j'ai nettement vérifié le fait (2). 

Il ne m'a pas encore été possible de voir quelle est, dans la constitution 
de ce réticulum, la part qui revient au système des membranes fondamen- 
tales et celle qui est attribuable au système des trophosponges. Il se pourrait 
d'ailleurs que les deux systèmes fussent ici confondus. 

Les mailles du réticulum, quel que soit leur aspect, ne tardent pas à se 
déformer sous l’action de l’enzyme qui produit une sorte d’effervescence ou 
de foisonnement lorsqu'elle transforme la substance musculaire proprement 
dite, en respectant la substance réticulaire. En effet, l'enzyme ne peut pas 
dissoudre cette dernière; mais elle parvient néanmoins à en distendre plus 
ou moins les mailles. Par contre, en d’autres points des trophocytes, certaines 
mailles, par suite de compressions sans doute, deviennent plus petites. 

Un coup d'œil jeté sur les quatre figures qui accompagnent la présente 
note permet de constater que chacune des mailles de la charpente cellulaire 
d’un muscle contient du sarcoplasma à droite et à gauche, et, en son milieu, 
une case de substance musculaire striée comprise entre deux disques Z. La 
striation de cette dernière disparait un peu avant la transformation albumino- 
adipeuse. Le contenu de chaque maille ne tarde pas ensuite à se diviser en 
sphérules plus ou moins grosses constituant les inclusions des trophocytes. 
La figure # représente schématiquement, dans sa partie inférieure, un tro- 
phocyte avec apparition des inclusions. La membrane qui le délimitera n’est 
apparente que sur une partie de sa périphérie. Elle n’est pas encore visible 
dans la région supérieure, parce que l’enzyme n’a pas encore eu le temps 
d'agir suffisamment sur ce point. 


J'ai pu conslaler que les noyaux des trophocytes d’origine muscu- 
laire n'élaient autre chose que les noyaux plus ou moins modifiés des 
cellules musculaires eiles-mêmes, dont quelques-uns présentent Ja 
curieuse particularité d’être en quelque sorte incrustés en pleine 
substance fibrillaire (3). J'ai très fréquemment remarqué la présence 


(4) Zeitschrift für wissenschaftliche Mikroskopie, vol. 7 (1890), pl. IX, fig. 1. 

(2) Quelquefois, l'action de l'enzyme provoque préalablement, sur des 
étendues plus ou moins grandes, une sorte d’effilochage ou de distension très 
marquée des fibrilles avant d’en opérer la transformation. Bien que, dans ces 
conditions, il soit impossible de suivre nettement les contours tourmentés 
des mailles du réticulum, il y a cependant lieu d'admettre que ce dernier est 
encore constitué par les différents éléments (très extensibles dont nous venons 
de parler. 

(3) Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, séance du 6 mai 1918. 
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d’une trachéole en contact avec ces derniers noyaux. Des recherches 
complémentaires me permettront probablement de voir si cette disposi- 
tion est constante. S'il en était ainsi, — ce dont je doute, — il faudrait 
peut-être la considérer comme correspondant à une nécessité physio- 
logique en ce qui a trait à la respiration des larves de Muscides, qui 
vivent entièrement plongées dans des matières nutritives liquéfiées par 
des bactéries. 


L’INDICE ANTITRYPSIQUE ET LA TENEUR EN RÉSERYE ALCALINE 
DES EXSCDATS CHEZ LES BLESSÉS, 


par EDpGAkD Zunwz. 


Pourvu qu'ils ne soient pas purulents, les exsudats articulaires, péri- 
articulaires, pleuraux, péritonéaux ou de plaies empêchent dans une 
plus ou moins grande mesure l'aclion enzymatique de Ia trypsine. 
L'indice antitrypsique, déterminé de la facon que j'ai préconisée avec 
M. le D' Paul Govaerts (1), et la teneur en réserve alcaline, évaluée par 
la méthode de Marriott (2), ont presque toujours des valeurs moindres 
dans le liquide obtenu par centrifugation des exsudats séreux ou 
hémorragiques que dans le sérum provenant du sang prélevé au même 
moment dans une veine du pli du coude. En d’autres termes, d'une 
part, le pouvoir entravant est plus faible dans l'exsudat que dans 
le sérum sanguin et, d'autre part, la teneur en réserve alcaline subit 
une diminution plus considérable dans l'exsudat que dans le sérum 
sanguin. 

Le sérum d’exsudat purulent n’empêche, en général, pas la digestion 
des protéines par la trypsine, mais possède tout au contraire la propriété 
de digérer, en milieu légèrement alcalin, le blanc d'œuf csagulé. Cepen- 
dant, le sérum de pus entrave parfois quelque peu l’action de la tryp- 
sine. La teneur en réserve alcaline est moindre dans les exsudats séro- 
purulents et purulents que dans le sérum sanguin; elle présente souvent 
des valeurs de RP; plus faibles que dans les exsudats séreux. 

La teneur en réserve alcaline des exsudats diminue souvent lorsque 
l'indice antitrypsique et la quantilé des leucocytes augmentent. La 
valeur de RP; tend à redevenir normale dès que le pouvoir empêchant 
de l’exsudat et la teneur en leucocytes décroissent. Contrairement à ce 
qui a lieu pour le sérum sanguin, il paraît donc exister, chez les blessés, 
des relations bien nettes entre les variations de la teneur des exsudats 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie. 1918, t. LXXXI, p. 146-148. 
(2) W. Mc Kim Marriott. Arch. Int. Med., 1916 (XVII), 840-851. — E. Zunz. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1918, t. LXXXI, p. 144-146. 
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séreux et hémorragiques en réserve alcaline et celles de l'indice anti- 
trypsique. 

Les variations de l'indice antitrypsique et de Ia teneur en réserve 
alcaline des exsudats doivent être rapprochées des intéressantes consta- 
tations faites par Delrez (t), en étudiant les propriétés physiopatho- 
logiques des exsudats. Cet auteur a, en effet, montré que Les exsudats 
séreux sont alexiques, tandis que les exsudats purulents sont dépourvus 
de tout pouvoir complémentaire et possèdent, au contraire, des pro- 
priétés anticomplémentaires. Selon Delrez, au stade initial aseptique, 
une plaie débridée fournit un exsudat séreux qui persiste dans cet étal 
jusqu’à la guérison, si la plaie ne se complique pas d'infection, c’est- 
à-dire si la lymphe reste coagulable, alexique, pauvre en leucocytes. En 
Cas d'infection prononcée, lexsudat devient purulent ou fibrino- 
purulent; il ne se coagule plus, est très riche en leucocytes, et ne 
possède plus de pouvoir complémentaire. Lors de la stérilisation, 
l’exsudat redevient séreux, ne renferme plus que peu de leucocytes, se 
coagule et est alexique. Or, il existe parfois un parallélisme assez net 
entre le pouvoir complémentaire (2) des exsudats séreux et leur pouvoir 
entravant vis-à-vis de l’action enzymatique de la trypsine. Il n’en est 
cependant pas toujours ainsi. Il y a, en outre, lieu de remarquer que le 
sérum d’exsudat purulent présente souvent à la fois des propriétés anti- 
complémentaires et un pouvoir protéolytique propre. 

Si l’on soumet pendant une demi-heure à la température de 56° le 
sérum provenant d'un exsudat séreux ou hémorragique, son indice anti- 
trypsique diminue, d'ordinaire, quelque peu. On observe, du reste, ce 
même phénomène pour le sérum sanguin. 1 contraire, le maintien 
pendant une demi-heure à 56° du sérum d’exsudat purulent ne lui con- 
fère, d'habitude, aucun pouvoir empêchant. Pourtant, quelquefois, le 
sérum de pus ou bien acquiert ainsi un léger pouvoir entravant, ou 
bien subit un certain accroissement du faible pouvoir antitrypsique 
préexistant. 

Le pouvoir empêchant paraît lié davantage à la portion du sérum 
renfermant les albumines et le chaïnon terminal (Endstück) qu’à celle 
contenant les globulines et le chaïnon intermédiaire (Mittelstück). 


(nstitut Marie-Depage, ambulance de l'Océan, à La Panne, Belgique.) 


L. Delrez. Travaux de l'ambulance de l'Océan, 1917 (I, fasc. 2), 285-314. 
| Déterminé par M. le D' L. Delrez, auquel j’exprime ici tous mes remer- 
ciements. 


(1) 
(2 
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NÉPEHRITES ÉPITHÉLIALES ET INTERSTITIELLES D'ORIGINE EXPÉRIMENTALE. 
AZOTÉMIE , 


par PASTEUR VALLERY-RADOT. 


MM. Louis Martin et Auguste Peltit 1) ont montré qu'il était 
possible, en alimentant les lapins par la poudre de lait, de provoquer 
des lésions du foie et du rein qui s'accompaguent d’azotémie. Nous 
avons repris, en 1914, les expériences de ces auteurs. Nos recherches 
confirment entièrement les conclusions de MM. L. Martin et A. Petit 
et précisent certains points de ces néphrites expérimentales. 

Nos essais ont porté uniquement sur des lapins dont l’état général 
était excellent et qui ne présentaient ni troubles urinaires ni urée élevée 
dans le sérum. (Le taux de l’urée sanguine d'un lapin normal est infé- 
rieur à 0 gr. 50 par litre.) 

Nous avons alimenté ees lapins avec de la poudre de lait ou de la 
poudre de viande. Pour faire tolérer le nouveau régime, la poudre était 
mêlée à du son, soit seulement au début de l'expérience, soit pendant 
tout le cours de l'expérience. 

Les lapins soumis à ce régime d'albuminoïdes animales ont eu une 
survie variant entre deux semaines et cinq mois. 

Albuminurie, cylindrurie et glycosurie furent les signes urinaires, 
souvent passagers. [ls ne s'observèrent pas chez tous les lapins. 

L'azotémie fut constante. Après quelques jours d’un régime d’albu- 
minoïdes animales apparaissait une augmentation de l’urée du sérum. 

L'évolution fut variable. Les lapins mouraient en période de néphrite 
aiguë avec un taux d’urée dépassant 1 gramme ; ou bien la néphrite 
tendait à devenir chronique et l’azotémie restait dans des chiffres faibles 
ou, au contraire, alteignait et dépassait À gramme. 

L'azotémie n'était pas due à une dénutrition qui aurait déterminé de 
l’autophagie : la plupart des lapins s’alimentaient bien; plusieurs mou- 
rurent sans avoir diminué de poids, certains même avaient engraissé. 
D'autre part, on ne peut expliquer l'azotémie uniquement par une 
incapacité du rein à éliminer une grande quantité d’albuminoïdes 
animales : nous avons vu l’azotémie persister chez un lapin auquel nous 
avions redonné, après le régime d’albuminoïdes animales, un régime 
végétarien. La rétention d'urée est donc imputable à une néphrite 
constituée. 

L'examen histopathologique des reins a révélé des lésions compa- 


(4) Louis Martin et Auguste Pettit. Néphrite et cirrhose hépatique chez le 
iapin soumis à l'alimentation lactée. Annales de l'Institut Pasteur, juillet 1913, 
n°7 D: Da 
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rables à celles décrites par MM. Louis Marlin et Auguste Pettit et a 
décelé, dans certains cas, avec une netteté particulière, le point de 
départ de la sclérose. Ce point de départ est soit capsulaire, soit vascu- 
laire. 

Les lésions cellulaires et la congestion représentent le premier stade 
de la néphrite : dégénérescence granuleuse des cellules des tubes avec 
parfois noyau en pyenose ; cylindres hyalins, granuleux ou hématiques 
et cellules desquamées dans la lumière des tubes ; congestion ou œdème 
des glomérules ; enfin hémorragies intertubulaires. 

À un stade plus avancé, apparait le début de la sclérose. 

Les travées de tissu fibreux et de cellules embryonnaires irradient 
de la capsule épaissie vers l'intérieur du parenchyme rénal, entourant 
en tolalité ou en partie des tubes et des glomérules; on voit même 
parfois des tubes que la sclérose rétrécit et étouffe. Certains glomérules 
sont envahis par des cellules rondes. 


Nous avons vu, dans un cas, d’une facon des plus manifestes, le tissu 


scléreux prendre naissance au niveau des vaisseaux. 

Les lésions hépatiques concomitantes sont soit de la dégénérescence 
graisseuse des cellules, soit des hémorragies entre les travées hépa- 
liques, soit enfin de la sclérose centro- et périlobulaire. 


* 


Ces expériences, s’ajoutant à celles de MM. L. Martin et A. Petit, 
prouvent qu'il suffit de transformer le régime habituel des herbivores, 
en les soumellant à une alimentation d’albuminoïdes animales, pour 
voir se développer la néphrite à ses différents stades avec rétention 
d’urée dans le sang. 


{Travail du laboraloire de M. le professeur F. Widal 
à l'hôpital Cochin.) 


DES GAINES DIGITALES PÉRITENDINEUSES DE L'HOMME, 


par Ép. RETTERER. 


Comparées à celles du Chien, les gaines digitales péritendineuses des 
muscles fléchisseurs présentent, chez l'Homme, des ressemblances et 
des différences intéressantes. Je décrirai, dans celte note, celles de la 
main gauche de l'espion N..., âgé d'une trentaine d'années et qui n'avait 
pas les mains calleuses. 


Pouce. — La gaine péritendineuse, molle et d'aspect grisâtre, figure un demi- 
cylindre dont les bords s’attachent sur les bords correspondants des phalanges. 


| 
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Au tiers supérieur de la 1'e phalange, elle présente un épaississement d’un 
b'anc nacré, en forme de plaque ou de demi-anneau, long de 5 millimètres, 
puis, immédiatement au-dessus de l'articulation des deux phalanges, une 
seconde boucle, longue de 6 millimètres. 

Index. — La gaine offre une boucle métacarpo-phalangienne longue de 
30 millimètres; mais elle n’est pas continue, car de distance en distance les 
divers segments qui la composent sont réunis par des lignes grises, longues de 
06 à 1 millimètre. Vers la 2° phalange se trouve une autre boucle, longue 
de 6 millimètres. La portion intermédiaire entre les deux boucles précédentes 
est molle et grise; elle atteint une longueur de 20 millimètres el présente, 
vers son milieu et de chaque côté de la ligne médiane, une plaque nacrée 
d'une étendue de 2 millimètres environ. 

Médius. — Une 1° boucle, longue de 8 miliimètres, se trouve au niveau 
de la tête du métacarpien; elle est suivie d'un segment mou et gris, long 
de 8 millimètres, qui la relie à la boucle de la 1r° phalange (longue de 20 milli- 
mètres). Un segment interannulaire sépare la 2e boucle d'un&#3°, longue de 
8 millimètres et siégeant au niveau de la 2° phalange. 

Annulaire. — La boucle métacarpo-phalangienne, longue de 35 millimètres, 
est coupée de distance en distance par des interlignes de tissu gris, longs de 
Oum à 1 millimètre. Au niveau de la 2° phalange, il existe une 2° boucle 
longue de 9 millimètres; mais sur le segment interannulaire qui réunit la 
17e boucle de la 2° et au niveau de l'articulation de la 1"° et la 2° phalange, on 
remarque de chaque côté du plan médian une plaque nacrée d’une étendue 
de 2 centimètres environ. ; 

Auriculaire. — La boucle du métacarpien, longue de 6 millimètres, est 
réunie à la boucle de la 1r° phalange, longue de 10 millimètres, par un seg- 
ment mou et gris, long de 10 millimètres. La boucle qui correspond à la 
2° phalange est longue de 15 millimètres, tandis que le segment interannu- 
laire réunissant les boucles phalangiennes atteint une longueur de 10 milli- 
mètres. 

Si les boucles varient d'un doigt à l’autre, la structure des segments inter- 
annulaires et des boucles est à peu près identique. Il nous suffit donc de 
décrire le segment interannulaire du médius, par exemple, et la 1*° boucle 
phalansienne du même doigt. 

La gaine péritendineuse se compose, dans les portions qui ne sont pas 
épaissies, c’est-à-dire dansles segments interannulaires (entre les boucles), de 
faisceaux fibreux obliques dont la direction prédominante est transversale. Elle 
est épaisse de 0"®5 en moyenne; les faisceaux fibreux, de 20 à25&, sont réuris 
entre eux par du tissu conjonctif lâche qui occupe une étendue égale à celle 
des faisceaux. La surface interne ou de glissement est revêtue d'une couche 
de tissu réticulé de 6 à 10, c'est-à-dire un cytoplasma commun contenant 
de nombreux noyaux arrondis (syncytium). En de nombreux points, les 
segments interannulaires montrent des plaques épaisses de 02m20 à Omm30 : 
c'est un tissu formé de cellules serrées dont la plupart ressemblent à des 
cellules tendineuses, mais quelques-unes ont les caractères de cellules vési- 


culeuses, c'est-à-dire qu'elles sont encapeulées. 


La boucle phalangienne présente de dehors en dedans : 1° une enveloppe 
fibro-conjonctive qui a la même structure que la gaine péritendineuse du 
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I 
segment interannulaire ci-dessus décrit (faisceaux fibreux, chacun de 204 
environ, réuuis entre eux par du tissu conjonctif lâche); 2° une lame de tissu 
dense et serré, épaisse de 0"»4, Cette lame se compose de deux couches bien 
distinctes : l’une, externe, contiguë à l'enveloppe fibro-conjonctive, est 
constituée par des faisceaux conjonctifs serrés et à direction transversale ou 
plutôt circulaire et contenant des cellules à noyaux allongés et linéaires; 
l’autre, interne, épaisse de 0210 à 0n"1{5, présente des cellules vésiculeuses et 
encapsulées. L'assise qui correspond à la face libre est épaisse de 0n"02 et ses 
cellules vésiculeuses sout réunies entre elles par une masse de cytoplasma très 
colorable à l'hématoxyline. Les deux ou trois assises suivantes renferment 
des cellules vésiculeuses arrondies ou ovalaires, longues de 10 à 12u; enfin 
les assises intermédiaires entre ces dernières et la masse principale de la 
boucle présentent des cellules qui s aplatissent de dehors en dedans et dont 
le cytoplasma clair, péninucléaire, se réduit de plus en plus pour ne plus 
montrer finalement qu’un noyau linéaire que circonscrivent directement les. 
fibrilles conjénctives de la substance fondamentale. 


Résullats et critique. — Pour Bichat, les coulisses digitales contenaient 
un sac sans ouverture et à double feuillet, l’un pariétal et l’autre 
viscéral; constituant ensemble [a synoviale. Poirier, Charpy et Cunéo 
en sont encore là en 1908 : « à l'extrémité proximale (de la gaine 
fibreuse), le feuillet pariétal (de la synoviale) s'adosse à lui-même et 
forme un frein semblable à celui du prépuce ». 

Par l'examen histologique, on crut confirmer celte conception : cha- 
cun des feuillets de la synoviale serait constitué par une membrane 
propre (intima), dont la surface serait tapissée par une assise de cellules. 
plates (endothélium). Ajoutons que les renforcements de la gaine (liga- 
ments ou demi-anneaux) sont attribués par tous à l’épaississement de la 
couche externe ou fibreuse. C'est là une erreur, puisque nous avons vu. 
la couche interne (prétendue synoviale) se modifier pour élaborer des: 
zones concentriques de tissu vésiculo-fibreux ou fibro-cartilagineux. 

Dès 1880, Tourneux et Herrmann ont découvert dans certaines bourses 
céreuses, celle du tendon d'Achille par exemple, l'existence d'une 
couche ou lame fibro-carlilagineuse (faisceaux fibreux et cellules cartila- 
gineuses) revêtant la surface de glissement. 

En suivant le développement des gaines tendineuses et des bourses 
muqueuses, je n'ai (4) pu voir trace de feuillet synovial allant tapisser 
soit la coulisse, soit les tendons : chez l'embryon, iln'y a ni cavité, ni 
revêtement spécial autour des tendons ou de la gaine : « tendons perfo- 
rant et perforé forment un tout continu... la surface de celte masse est 
rattachée paie par du tissu conjonctif également plein à une lame 
fibreuse..…. ». Les cavités péritendineuses apparaissent plus turd grâce à 
la fonte a tissu intermédiaire entre la lame et les tendons; mais à la 


(1) Retterer. Journal de l’Anat., elc., 1896, p. 262, et 1912, p. 30. 
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surface libre de l’une et des autres persistent des assises cellulaires qui 
- prennent, selon les circonstances, une évolution et une structure diffé- 
rentes. Dans les endroits où il ne se fait que des glissements (au niveau 
des articulations principalement), les gaines et les tendons restent 
tapissés d’une couche de tissu réticulé qui conserve la structure de 
l’ébauche embryonnaire (voir les dessins qui accompagnent mes 
mémoires cités). C'est cette couche que les histologistes décrivent comme 
formée de cellules soit épithéliales soit endothéliales, reposant sur une 
membrane propre (intima ou synoviale). En réalité cette couche repré- 
sente la zone génératrice des fibres conjonctives de la coulisse tendi- 
peuse ou des tendons. Quant aux endroits où la coulisse ou des tendons 
subissent une pression énergique où des frotiements (corps des phalanges, 
têtes des métacarpiens), la couche de revêtement n’y reste pas à l’état de 
tissu conjonctif réticulé; ses cellules s'y transforment en cellules vési- 
culeuses ou cartilagineuses (tissu vésiculo-fibreux et fbro-cartilagineux). 
Outre le pouce rudimentaire chez le Chien, opposable chez l'Homme, la 
main présente d’autres caractères distinctifs et ces dissemblances de 
conformation et de structure relèvent des emplois différents que le Chien 
et l'Homme font de leurs extrémités thoraciques. Les mouvements uni- 
formes qui sont liés à la station ou à la marche produisent, chez le 
Chien, des boucles à peu près semblables dans chacun des doigts. Les 
livres d'anatomie humaine donnent, des gaines tendineuses, une 
description superficielle, incomplète et cadavérique pour ainsi dire, 
car aucun ne tient compte des facteurs externes (travail manuel) qui 
règlent le développement et la disposition des boucles fibro-cartilagi- 
neuses et des segments interannulaires. Les boucles siègent constam- 
ment aux endroits où les doigts s'appliquent et pressent contre les 
objets que nous touchons ou lenons dans la main. Se recourbant et se 
moulant, pour ainsi dire, de mille manières sur les corps extérieurs, les 
doigts et, par suite, les coulisses et les tendons supportent des efforts 
inégaux en des endroits qui ne correspondent point. Quelles diffé- 
rences dans la répartition des pressions quand la main fonctionne 
comme marteau, tenaille, pince ou crochet ! Que ces actes deviennent 
habituels, les gaines et les tendons réagiront et produiront des boucles 
d'épaisseur et d'élendue déterminées. Il faudra donc nous attendre à 
trouver des structures et des dispositifs nuancés à l'infini; pour cela, 
il suffira de comparer entre elles: les mains qui manient les unes la 
pioche, d’autres le fleuret ou l'épée, d’autres l’aiguille et d'autres encore 
la plume. Que l’on considère les variations d’étendue et de siège ou que 
l’on examine la structure, on arrivera à la même conclusion générale : 
C’est le genre de vie, ce sont les occupations, c'est-à-dire des actes unique- 
ment mécaniques, qui déterminent la transformation de la gaine fibro- 
conjonctive en boucles fibro-cartilagineuses. 


BioLOGIE, CoMPTEs RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 
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- L’ACIDE LACTIQUE DANS LE CONTENU GASTRIQUE, 


par L. PRon. 


Précédemment, j'ai étudié, dans deux notes, les acides de fermen- 
tation du conteunu gastrique, en insistant sur leur fréquence à jeun, en 
l'absence de résidus alimentaires (1). Le récent travail de MM. Gérard et 
Regnoult (2) pouvant paraitre de nature à infirmer mes conclusions — 


non en ce qui concerne les inconvénients du pain, puisque je n'envisa- 


geais que les liquides de jeùne, mais par ce fait que la glycérine, dans 
laquelle on trempe souvent l'extrémité buccale de la sonde, suffit à 
fournir une réaction d'Uffelmann positive, — je reviens brièvement sur 
la question. 

Voici mes résultats globaux : 

Sur 280 LIQUIDES DE JEUNE exempts de débris alimentaires, et se répar- 
tissant en deux séries, selon qu'ils conlenaient ou non de l'acide chlor- 
hydrique libre, j'ai trouvé, dans la première série, 111 fois une réaction 
nettement positive, 37fois douteuse, 68 fois. absente — et dans la 
seconde, 26 fois positive,8 fois douteuse, 30 fois négative. 

Sur 46 analyses failes APRÈS REPAS D'EwaALp, j'ai trouvé dans la série 
cklorhydrique, qui comprend 37 cas, 19 fois une réaction positive, 9 fois 
douteuse, 9 fois absente — ‘et, dans les 9 cas où l’acide libre faisait 
défaut, 4 fois positive (L cas de cancer), 2 fois négalive (1 cas de 
cancer), 3 fois douteuse. 

Sur 28 cas de RÉTENTION MACRO OÙ MICROALIMENTAIRE par stémose du 
pylore (23 avec acide libre, 5 sans acide libre), la réaction a été posilive 
8 fois, douteuse 3 fois, négative 12 fois dans la série chlorhydrique — 
4 fois positive (3 cancers et 1 ulcère) et 1 fois négative, dans la série non 
chlorhydrique. : 


La comparaison de ces constatations montre ce fait paradoxal en 
apparence, à savoir que l'acide lactique se rencontre moins fréquemment 
dans les liquides chlorhydriques de stase que dans ceux accompagnés 
d'une perméabilité normale de pylore. Ce sont les acides volatils qui 
dominent daos la slase, due à la sténose ulcéreuse. 

Mais, qu'on envisage n'importe quelle série, on voit que l'acide 
lactique est d'une fréquence extrême dans le contenu gastrique et surloul 
dans les liquides chlorhydriques du jeûne. 

Or, je n'emploie jamais de glycérine, ni aucun autre liquide pour 
humecter la soude et en faciliter le glissement dans l'œsophage. 


) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 3 juin 1916 et 20 octobre 4917. 
) 


(4 
(2) Ibidem, 13 avril 1918. 
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Je dois devoir signaler une petite modification à la technique habi- 
tuelle de la réaction d'Uffelmann. Au lieu de verser plusieurs centi- 
mètres cubes de liquide gastrique dans le mélange : eau + perchlorure 
de fer + solution phéniquée, qui doit virer du bleu améthyste au jaune 
serin en présence d’acide lactique, je fais couler avec précaution une 
minime quantité de liquide gastrique à la surface du réactif et j’observe 
la teinte que prend ce liquide pendant sa chute lente au fond de 
l’éprouveite. Quand la réaction est positive, il se forme une traînée non 
jaune, mais d’unroux-fauve caractéristique; lorsque la teinte est jaune, 
je regarde la réaction comme douteuse. 

Récemment, M. Timbal (1) a fait, de l'absence d’acide lactique dans 
les liquides d'hypersécrétion, une, caractéristique de l’ulcère ; or sa 
statistique porte sur 9 observations. D’après la mienne, assez fournie 
pour permettre de conclure, il semble que l'absence ou la présence 
d'acide lactique dans le liquide chlorhydrique de jeüne n'ait, au point 
de vue du diagnostic d’ulcère, aucune sigaification — et que, d’une 
façon générale, l'acide lactique soit un élément presque banal dans le 
contenu gastrique. 


CONSERVATION LATENTE DU SPIROCUÈTE DE L'ICTÈRE INFECTIEUX, 
CHEZ LES RATS ET SOURIS INOCULÉS EXPÉRIMENTALEMENT (2), 


= 


par CuaRLes NICOLLE et CHARLES LEBAILLY. 


L'infection naturelle, que présente le rat gris porteur du Spirochète de 
l'ictère infectieux, ne se fraduit chez lui par aucun symptôme ou lésion 
apparents. Notre observation des rats infectés des abattoirs de Tunis 


confirme, sur ce point, les constatations des auteurs. 
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D'autre part, l'inoculation du virus ictérique murin de passage par 


cobayes ne détermine, ni chez le rat gris, ni chez la souris, le moindre 


trouble. 

Il était intéressant de rechercher si le Spirochète ainsi introduit expé- 
rimentalement chez ces rongeurs, dont l’un est son hôte naturel, pouvait 
s’y conserver et de déterminer, en cas de résullat positif, la durée de 
celte conservation silencieuse. 

Les expériences qui suivent ont été entreprises pour éclaircir cette 
question. : 


4. EXPÉRIENCE PORTANT SUR Âus decumanus. — Nous rappelons que 
seuls les rats gris adultes des abattoirs ont été reconnus infectés à Tunis, 


(4) Archives des Maladies de l'appareil digestif, t. IX, n° 9, p. 492. 
(2) Note présentée dans la séance du 27 avril 1918. 
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et que ceux des rues ou de la banlieue se sont montrés jusqu'à présent 
indemnes, quelle qu'ait été la saison des enquêtes. 

A. — Deux rats gris jeunes, capturés dans une maison de la ville, 
recoivent l’un (rat 46), le 25 janvier, le virus du cobaye 93 (19° passage 
par cobayes du virus murin des abattoirs), le second (rat 47), le 6 fé- 
vrier, le virus du cobaye 35 (9° passage par cobayes d'un autre virus 
murin des abattoirs). 

Le rat 46 est sacrifié le 21 février (27° jour de.son inoculation) ; il ne 
présente aucune lésion. Un mélange du produit de broyage de ses 
organes (foie, rate, reins, capsules surrénales) est inoculé au cobaye 46. 

Celui-ci meurt le 2 mars, avec les symptômes et lésions de l'ictère 
infectieux. Un pa$sage de ce cobaye à un autre cobaye a donné également 
un résultat positif. : 

Le rat 47 est sacrifié le 11 février (5° jour de son inoculation); il ne 
présente aucune lésion. Avec son virus, on inocule le cobaye 52. 

Celui-ci meurt le 23 février, sans ictère, mais après avoir présenté 
une température élevée ; on constate, à son autopsie, des hémorragies 
ganglionnaires, musculaires et péritonéales, et des taches jaunes étoi- 
lées irrégulières sur le foie ; le sang est de couleur groseille ; présence 
des Spirochètes dans les reins. Un passage de ce cobaye à un autre fait 
périr ce dernier rapidement, avec les lésions classiques de l'ictère 
infectieux. 

B. — Un jeune rat des abattoirs reçoit, le 23 décembre 1917,.le virus 
du cobaye 80 (2e passage par cobayes d’un virus mürin). Il est sacrifié le 
2 mars 1918, soit 69 jours après l'inoculation. 

Le produit de broyage de ses organes (foie, rate, reins, capsules sur- 
rénales), est inoculé au cobaye 59, qui meurt le 7 mars, sans présenter 
d’autre lésion que la présence d'étoiles jaunes irrégulières du foie. Un 
passage de ce cobaye au cobaye 66 tue ce dernier en 6 jours, sans 
lésions typiques ; mais un 3° cobaye (74), inoculé avec 2 c.c. de sang du 
cobaye 66, meurt en 3 jours avec les lésions classiques de l’ictère 
infectieux. 


2. ExPÉRIENCE porTAN®? SUR us alexandrinus. — L'infection naturelle 
n'a pas été trouvée chez Mus alexandrinus de Tozeur. Un rat de cette 
espèce et de cette provenance reçoit, le 20 novembre 1917, le virus du 
cobaye 34 (8° passage par cobayes du virus murin des abattoirs); il est 
sacrifié le 2 mars 1918 (/02° jour de l’inoculalion). Ses organes broyés, 
inoculés au cobaye 60, déterminent la mort de celui-ci, sans ictère; 
mais le rein, ensemencé en milieu convenable, fournil une culture de 
Spirochètes et un passage du virus de ce cobaye au cobaye 67 le tue en 
9 jours avec lésions classiques. 


3. EXPÉRIENCE PORTANT SUR Mus musculus. — Une souris grise adulte, 
caplurée en ville, recoit, le 22 février, 1/2 c. c. de sang du cobaye 45 
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(24° passage par cobayes d’un virus murin des abattoirs); elle est 
sacrifiée le 28 février (6° jour de l’inoculation). Ses organes ont infecté le 
cobaye 54, qui a présenté des lésions typiques de l'ictère infectieux, et 
dont le virus a permis, en outre, le passage à 6 autres cobayes. 


ConcLUSIONS. — 1° Le virus de l’ictère infectieux, inactif en apparence 
pour les trois espèces de rongeurs, sur lésquelles nous avons expé- 
rimenté, se conserve de facon constante chez eux, pendant un temps qui 
paraît long, ainsi que le démontrent les résultats positifs cé l’inoculation 
des organes de ces rongeurs au cobaye. 

Ce temps de conservation latente a été, dans nos expériences, pour Mus 
decumanus de 5, 27 et 69 jours; pour Mus alexandrinus de 102; pour - 
Mus musculus de 6.11 y aura lieu de chercher si celte conservation est 
indéfinie. 

2° Il arrive parfois que les cobayes, inoculés dans ces conditions, 
meurent sans présenter les lésions classiques de l’ictère infectieux. Il est 
alors nécessaire, pour prouver qu'ils ont bien succombé à la Spiro- 
chétose, de pratiquer un passage avec leurs organes ou leur sang à un 
second cobaye. Dans une de nos expériences, c'est seulement au troi- 
sième passage que le cobaye réactif a montré les lésions typiques de 
l'ictère infectieux. : 


Des recherches analogues à celles que nous venons LE rapporter, pour- 
suivies sur le chien et le chat, n’ont donné, jusqu’à présent, que des 
résultats négatifs. 
({nstitut Pasteur de Tunis.) 


LEPTOTHRIX ASTÉROÏDE, 


par Josepr MENDEL. 


. Au cours de nos recherches sur les amibes de la bouche et sur le rôle 
des anaérobies dans les états pyorrhéiques de cette cavité, notre atten- 
tion a été attirée par la présence, sur les frottis, d’un micro-organisme 
ne prenant pas le Gram et représenté par un massif d'éléments bacil- 
laires disposés en rosace. Nous avons pu isoler el cultiver cet organisme 


_et en étudier les caractères morphologiques et biologiques. 


Morphologie. — Examiné à l'état frais dans les cultures où il se déve- 
loppe le mieux (gélose ascite, gélose sérum), il se présente sous forme 
d'un filament, droit ou sinueux de 0,4 u de large, mais dont la lon- 
gueur, beaucoup plus grande, peut atteindre 30 à 50 y et davantage. 


&s 


5 
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Dans la substance du filament, hyaline en cultures jeunes, granuleuse 
à la longue, on note, par place, des condensations protoplasmiques, 
sphériques ou allongées qui fixent plus fortement la matière colorante. 
Nulle part nous n'avons observé de ramifications vraies. À l’une des 
extrémités de ce filament, quelquefois sur son parcours, on voit se 
grouper, en rosace plus ou moins touflue, un ensemble d'éléments 
bacillaires. Chaque élément formant la rosace porte à son extrémité 


Fic. 1. — Frottis d'une culture en gélose glucosé. Sérum : massifs bacillaires 
en forme de rosace. Grossissement : 1/1.000. 


libre, le plus souvent aux deux, une granulation sphérique réfringente 
se colorant vivement par contraste avec le reste de son corps. 

Le diamètre des bacilles est toujours plus fort, souvent le double, de 
celui du filament; leur longueur oscille entre 6 et 10 y; des chainettes 
de deux sont fréquentes. Nous avons noté, quelquefois, des formes en 
massues. Ainsi constitué, l'organisme demeure très fragile, s’écrase et 
se fragmente à la moindre pression. 

En outre de ces formes typiques, l’organisme présente, en gélatine 
lactosée, des formations presque exclusivement filamenteuses, très 
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FiG. 3. — Bacilles et filament disséminés. Grossissement : 1/1 S00. 
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longues, flexieuses, enchevêtrées, offrant, par endroit, des dispositions 
en rosaces. Par contre, en uillon glucosé, il revêt la forme de bâton- 
nets fins de 3 à 4 » de long sans aucune ressemblance avec les éléments 
décrits ci-dessus. 


Coloration. — L'organisme se colore assez mal aux couleurs d’ani- 
line ; l’action à chaud est préférable. Il se décolore par la méthode de 
Gram ; il n’est pas acido-résistant; l’iode le colore légèrement en jaune; 
pas de réaction de la granulose. Les granulations polaires sont parti- 
culièrement mises en relief par les procédés de coloration des spores de 
‘Tribondeau. Les procédés de Nicolle et Morax, de Loeffler ne nous ont 
pas permis de les différencier comme spores. 


* Cultures. — C'est un anaérobie strict. Le premier isolement fut 
obtenu en gélose glucosée ascite. Les colonies apparaissent vers le 
3e jour, punctiformes, blanchâtres, opaques ; au 5° jour, ils atteignent 
les dimensions de 1 millimètre de diamètre, irrégulièrement arrondies, 
à bords peu nets, montrant à la surface des fins prolongements qui 
donnent à la colonie l'aspect velouté. Réensemencé abondamment en 
gélose ascite où gélose sérum, il provoque la fermentation avec fines 
bulles gazeuses. En gélose de Veillon pousse très lentement, sans pro- 
duction de gaz. En gélatine glucosée, à 37°, apparition au 3° jour au 
.fond du tube d'un dépôt fin, floculent, le milieu restant limpide; 

celui-ci se trouble à partir du 6° jour, pour devenir clair au bout de 
deux semaines. La gélatine est alors entièrement liquéfiée. En gélatine 
à 22%, pousse très mal. En bouillon simple, apparition d'un trouble 
à partir du 3° jour; le milieu s'éclaireit au 6° jour, avec formation d'un 
fin dépôt blanc. En bouillon lactosé, pousse vite et fermente active- 
ment avec dégagement gazeux; la réaction du bouillon, d'abord très 
légèrement acide, redevient vite alcaline; fermentation plus lente de la 
saccharose; en bouillon mannite pousse mal, ne fermente pas. Il acidifie 
le lait, mais ne le coagule pas. 

Sur pomme de terre, pousse lentement, donnant une surface luisante 
à peine perceptible. 

Sur carotte, colonies à peine visibles. 

Il n'attaque pas le blanc d'œuf. 11 ne donne pas de réaction d'indol 
au furfurol. 


Pathogénie expérimentale. — L'inoculation sous-cutanée abdominale 


de 1 c.c. d’une culture en\bouillon a provoqué l'apparition d’un volu- 
mineux œdème, accompagné d’un engorgement ganglionnaire mar- 
qué. 

L'œdème a persisté plusieurs jours et fut suivi de larges et solides 
_adhérences dont la résorption se fit lentement. L'inoculation dans la 
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Ce 


cavité buccale, entre Iä gencive et la racine, a donné lieu à une suppu- 
ration locale limitée, guérie au bout de 8 jours. 

L'intérêt particulier de cet organisme, en dehors de son polimor- 
phisme et son action pathogène, réside dans son aptitude de produire 
des formations radiées, caractère qui le rapprocherait du genre strepto- 


# 


F16. 4. — Frottis d'une culture es bouillon glucosé. Grossissement : 1/1.000. 


thrix, dont l’éloigne, par contre, l’absence de ramifications vraies. Sa 
place semble devoir être dans un groupe intermédiaire entre les deux 
genres voisins : léptolhrix et streptothrix. 


M. Jaulé a bien voulu se charger de l’exéculion des photographies. 
Nous l’en remercions bien sincèrement. 


(Laboratoire du LD" Salimbeni, Institut Pasteur.) 
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SUCRE PROTÉIDIQUE. SON DOSAGE, 


par H. Berry et M L. Ranporn-FANDARD. 


Nos recherches antérieures (1) ont montré qu'il existe dans le sang 
total, dans le sérum, dans le plasma des divers animaux, à côlé du 


sucre libre, du sucre protéidique dont la présence ne peut être manifes- 


tée qu'après scission de la molécule complexe qui le renferme et rup- 
ture de la liaison qui dissimule sa fonction aldéhydique. Ce sucre 
protéidique dont la présence-est constante chez les divers animaux : 
mammifères, oiseaux, batraciens, poissons, etc., etc., et dont la quan- 
tité, dans le sang, est chez certains d'entre eux bien supérieure à celle 
du sucre libre, présente un intérêt physiologique réel : il entre en pro- 
portions différentes dans la constitution moléculaire des protéides du 
plasma des animaux d'espèces différentes ; il peut être considéré comme 
un terme de passage entre les albuminoïdes et les hydrates de carbone. 

Si l'on veut éludier la glycémie chez un animal donné, il faut donc 
doser, dans le sang, le sucre libre et le sucre protéidique. Il faut en outre 
‘ s'adresser d’abord au sang artériel. Le sang artériel, en effet, a durant 
tout son parcours une teneur en sucre sensiblement constante, le sang 
veineux au contraire contient des quantilés de sucre variables suivant 
les organes. De plus, il résulte des recherches de A. Chauveau et de 
CI. Bernard que le sang artériel est plus riche en sucre libre, en géné- 
ral, que le sang veineux correspondant; nos recherches, faites en tenant 


compte cette fois de la teneur en eau {2) (donnée indispensable pour 


une étude précise) des sangs artériel et veineux, sont venues appuyer 
celte manière de voir touchant le sucre libre, et établir de plus que cette 
règle est inversée en ce qui concerne le sucre protéidique. Comme les 
globules renferment, d’après nos expériences, moins de sucre libre et 
de sucre protéidique que le plasma qui les baigne, et comme ce plasma 
esten somme le véritable « milieu intérieur » dans lequel vivent lous 
nos organes, le plasma semble donner des renseignements plus précis 
que le sang pour l'étude de la matière sucrée. En lout cas, une étude 
complète de la glycémie doit comprendre l'évaluation du bilan en sucre 
dans le plasma, ou tout au moins dans le sang artériel et les divers sangs 
veineux. 
Ces combinaisons proléido -hydrocarbonées résistent, àn vitro, à la 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 8 et 13 juin 1912; — Comptes 
rendus de l'Acad. des Sviences, t. 156, p. 480 et 2010, 1943, et t. 158, p. 516, 


(2) H. Bierry, L. Fandard et Ranc. Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, 
1.158, p.61 et278,191%; — Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 18 juillet 1914. 
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glycolyse qui fait disparaitre le sucre libre, mais sont rompues très 
facilement sous l’action des acides minéraux étendus et chauds et le 
sucre réducteur ainsi libéré, le d-glucose, devient dosable par les procé- 
dés ordinaires. 


Mise en liberté du sucre protéilique. — Avant d’être traité par uu acide miné- 
ral, l'échantillon de sang ou de plasma doit être dilué, car la proportion de 
matières albuminoïdes qu'il renferme est trop forte pour que l’action de 
l'acide se produise de manière efficace. Pour qu’en effet l’hydrolyse des sub- 
stances pretéiques soit complète, il faut tenir compte de la proportion rela- 
tive de ces substances {1}, c’est-à-dire à la fois de la quantité totale des pro- 
iéiques et du volume total du liquide qui les renferme. Outre la dilution, il 
fallait étudier : la nature, la dose optima d'acide, la température, le temps de 
chauffe, etc., etc., et, faisant varier l’un de ces facteurs, les autres restant 
fixes, déterminer par des dosages comparatifs le mode opératoire. 

Nous avons utilisé parallèlement, à diverses concentrations el diverses tem- 
pératures, les acides SO‘H?, HCI, HF, et nous avons vu que l’action la plus 
rapide et la plus complète avait lieu à 120° à l’autoclave. L'hydrolyse fluorhy- 
drique des protéiques s'effectue d'une manière plus ménagée et beaucoup 
plus lente, fait déjà signalé par Hugounengq et Morel. Dans l'emploi de cet 
acide (acide pur à 40 p. 100) nous nous servions de vases cylindriques en 
plomb pouvant fermer hermétiquement. En partaut du même sang, on arrive 
au même chiffre de g'ucose, qu'on ait employé l’un ou l’autre de ces divers 
acides, les doses et le temps de chauffage seuls diffèrent. 

Il résulte de nombreux essais (23 expériences comprenant chacune plu- 
sieurs dosages) qu’il faut ajouter au minimum 3 volumes d’eau distillée pour 
1 volume de sang, et 1 volume 1/2 d’eau distillée pour 1 volume de plasma. Le 
sang laqué doit être additionné de 2 c.c. de SO‘H° (2) pour 4 volume total de 
100 c.c. La durée de chauffage à l’autoclave porté à 120° doit être de 40 mi- 
nutes. 

Désalbumination. — La précipitation des a'buminoïdes dans les liqueurs 
refroidies et neulralisées se fait avec le nitrate mercurique à 40 p. 1006 (3); la 
technique en a été indiquée par P. Portier et l’un de nous à propos du dosage 
du sucre dans le sang (4). 

Le dosage du sucre doit être efféciué par la méthode de Gabriel Bertrand. 


(1) Nous avons montré, en tenant compte de l’eau, que le plasma d'oiseau 
renferme bien moins de protéiques que le plasma de chien qui est lui-même 
moins riche en albuminoïdes que le plasma de cheval, etc., etc. 

-(2) SO“H®? (66° B. ; D. — 1,84) chimiquement pur. SO‘H? ne doit renfermer 
ni acide nitreux ni acide nitrique. Les 2 p. 100 de SO*H? en vol. correspondent 
à 3,68 p. 100 d’acide en poids. 

(3) Le nitrate mercurique, obtenu en dissolvant le nitrate mercurique en 
plaques dans l’eau distillée renfermant q.s. d'acide azotique, ne doit pas 
renfermer de corps réducteurs, ce dont on s'assure par un dosage à blanc. 

(4) H. Bierry et P. Portier. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, p. 1276, 
1902, et p. 577, 1909. ; 
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Voici, groupées en deux tableaux, un certain nombre d'expériences qui 
justifient ce que nous avançons : 


TABLEAU I. 


VOLUME VOLUME VOLUME VOLUME EE I LDDEENR 


D'EA de SO‘H° : 
Li 1 SE exprimé 


Fan TAL 
distillée Aou PUR EN GLUCOSE 


Sang de Chien 


de Chien 
| 


Sang de Chien 


Sang de Chien 


TABLEAU II. 


SUCRE TOTAL 
p. 1.000 

per : exprimé 

L'AGIDE MER EN GDUCOSE 


VOLUME VOLUME VOLUME NATCRE QUANTITÉ 


D'EAU de 


distillée | TOTAL 


Sang A | 50 c.c. 1250 c.c.| 300 c.c.| SO“#H? MONC: 2 gr. 31 
de Cheval MAONC;CE 300 c.c.| HCi TNC' Cr gr. 


Sang A | 50 c.c. |250 c.c.| 300 c.c.| SO‘H* 5 C.C. gr. 12 
de Lapin 50c:c 250" c.c. 310%; cl IC. 2 gr. 


Sang 40 c.c. | 120 c.c.|160 c.c.| SO‘H® .C+ 2 gr. 
de Marmotte 0 c-c..1M20"c. c:| 160 c:1c.| "HCI aCe 2 gr. 


Sang ! cHs0Me cie 20 MSUETE k c.c: gr. 
de Chien 50uc.c. |150.c: 0.1 £ CAC 10 gr. 


Sang / 3 C.c. | 75, cc. 10/NPS OPHE 2, CC. gr. 
de Chien DUC:C-MbRCEC: ACC] DADA Ce 3 gr. 


Sang 2H NG: C1 125CAC A OC AS CHE JC: C: gr. 
de Poulet DC: C1 L25 NC CAO DECEC: DIE 3 pr ND 
HARRIS #7 LR 
Sang DONC:CA 250 071CAIR AC: | RS UE NC C. gr. 
de Cheval 50 c.c. | 250.0. 2107) | A0 à VE 5 gr. 2 gr.2 


Évaluation du sucre protéidique. — Les liqueurs, après hydrolyse 
acide, renferment à la fois le sucre libre et le sucre protéidique libéré : 
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c’est le sucre total sanguin, d'où la nécessité d'effectuer deux dosages 
avec un échantillon d’un même sang ou d’un même plasma : un dosage 
de sucre libre d’une part, un dosage de sucre total d'autre part; la valeur 
du sucre protéidique se calculant ensuite par différence. 

Le mode opératoire pour l'évaluation du sucre libre ayant été déjà 
indiqué, nous ne parlerons que du dosage du sucre total dans le sang 
ou le plasma. 


Dusage du sucre total dans. le a — Le sang est recueilli dans son 
volume (1) d’une solution de, NaF à 2 p. 1.000. Soit 50 c.c. de sang de 
chien (2), mélangés à 50 c.c. de ne de NaF à 2 p. 1.000, introduits dans 
un ballon; on les additionne de 90 c.c. d’eau distillée, puis, goutte à goutte, 
en agitant, de 4 c.c. de SU“H? dilués préalablement dans 10 c.c. d’eau distil- 
lée; on bouche au coton et on porte à l’autoclave à 120° pendant 40 minutes. 

Après refroidissement on introduit le contenu du ballon et les eaux de 
lavage dans un verre conique à pied et on neutralise avec de la soude 
diluée; ensuite, au sein du liquide brun, on verse lentement et par petites 
portions 80 c.c. de nitrate de Hg (à 40 p. 100), en remuant vivement à l’aide 
de deux agitateurs. On verse de la lessive de soude jusqu'à très légère alca- 
linité au tournesol, puis on ajoute une goutte ou deux d'acide acétique 
à 50 p. 100 pour amener une très légère acidité. On verse le mélange dans 
un ballon gradué de 400 c.c. par exemple, qu'on achève de remplir jusqu'au 
trait de jauge avec les eaux de lavage. On évite la mousse par addition d’une 
goutte d’éther. Le liquide homogène est filtré sur filtre sec. L’excès de Hg 
qui est contenu dans le liquide sucré est éliminé par H°5 ou la poudre de 
zinc. 

S'il est nécessaire de réduire le volume, on opère la concentration dans le 
vide à une température inférieure à 500. 

Dosage du sucre total dans le plasma. — Le sang est recueilli dans un verre 
conique renfermant 0 gr. 10 de NaF en poudre fine pour chaque 50 c.c. 
de sang. On mélange doucement; on centrifuge aussitôt et le plasma est 
séparé, par décantation, des globules. Cette opération demande 6 à 7 minutes; 
dans ces conditions, ni coagulation, ni glycolyse. 


(1) Si l’on voulait faire un dosage très précis, il faudrait peser la prise de 
sang et évaluer en outre l’eau que renferme le sang. 

(2) Il n’est nullement hécessaire d'opérer sur un aussi grand volume de 
sang ef surtout de plasma, on peut opérer sur 20 et même 10 c.c. 

La précision des résultats obtenus par la méthode de Gabriel Bertrand 
exige la présence dans les 20 c.c. de liqueur sucrée soumise au dosage d’une 
quantité de sucre au moins égale à 10 milligrammes; mais on peut obvier 
à cet inconvénient de diverses manières : par concentration suffisante du 
liquide à doser, ou addition d’une liqueur sucrée dosée renfermant 40 milli- 
grammes de sucre. En opérant avec des liqueurs cuprique et alcaline à con- 
centration double, 10 c.c. de chacune de ces liqueurs suffisent au dosage, ce 
qui permet de prendre alors 40 c.c. de liqueur dont le titre en sucre peut être 
ainsi abaissé à 5 milligrammes pour 20 c.c. 
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On mesure 50 c.c. de plasma, par exemple, on dilue avec 75 c.c. d’eau dis-. 


tillée, de manière à obtenir un volume de 13 c.c. On ajoute 2 c. c., 5 de SO‘H®? 
et on porte à 120° pendant 30 minutes. On opère ensuite comme pour le 
sang, mais ici 35 c.c. d’azotate mercurique suffisent pour la désalbumination. 


INNOCUITÉ DE L’INTRODUCTION DES SYMBIOTES 
DANS LE MIEIEU INTÉRIEUR DES VERTÉBRÉS, 


par H. Brerry et PAUL PORTIER. 


Dans des communications antérieures (1), l'un de nous à montré que 
le tissu graisseux des Vertébrés renfermait des micro-organismes culli- 
vables même par les procédés classiques de bactériologie. Les micro- 
organismes possèdent les caractères généraux suivants : 

1° Ils varient de forme d'une manière remarquable: de sorte qu’on 
peut, à volonté, et à coup sûr, suivant le milieu employé, passer du 
microcoque à la bactérie et même aux filameuts d'une longueur 
démesurée. 

_ ® flssontextrêmement résistants aux agents physiques et chimiques. 

Par exemple des voiles bien déshydratés par l'alcool, après avoir été 
portés en tube scellé, dans l'alcool absolu ou le chloroforme, à une tem- 
péräture de 100 à 110°, donnent de très belles cultures. Ce sont les 
microbes de ces cultures, évidemment pures, qui, suivant le milieu, 
peuvent prendre à volonté toutes les formes voulues. 

3 Ces micro-organismes sont capables d'actions biochimiques très 
remarquables qui peuvent donner lieu à des synthèses (formation d'un 
polysaccharide par polymérisalion de sucres en C°) de phénomènes de 
désamination, d'oxydation (création d'une fonction cétonique), ete. 


Toutes ces actions sur lesquelles nous reviendrons en {détail prennent 
de l'intérêt de ce fait qu'elles rappellent singulièrement celles qui se 
passent normalement dans l'organisme. 

Avant d'aborder ce côlé de la question, il nous a semblé indispen- 
sable d'établir avec certitude que ces micro-organismes cultivés à 
parlir des tissus des animaux en bonne santé ne possédaient aucun 
pouvoir pathogène quelle que soit la voie d'introduction utilisée, et 
quelle que soit la quantité injectée dans les divers lissus. Ayant fait la 
démonstration de l’innocuilé, nous passerons ensuite à celle de l'utilité, 
c’est-à-dire que nous étudierons les phénomènes de symbiose. 

Les micro-organismes utilisés ont été isolés des testicules du Chien et 


(4) P. Portier. Comptes rendus de l’Acad. des Sciences, t. 165, p. 196 et 267. 


rééutntiéltdaen: 
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du Pigeon. Ils avaient subi de multiples passages sur des milieux de 
culture très variés. 

Les cultures employées étaient âgées de 24 heures à 8 jours; dans 
certains cas, on employait des bacilles centrifugés, lavés dans, une 
solution stérile de chlorure de sodium à 8 p. 1.000 et émulsionnés dans 
une solution de même composition. 

Les micro-organismes étaient injectés à dose massive soit dans le 
système veineux, soit dans la cavilé péritonéale, soit dans le tissu cel- 
lulaire. 


Le résultat constant est que les animaux supportent admirablement 
ces injections. Des Chiens, des Rats, des Pigeons, des Grenouilles 
injectés par des bacilles provenant de la même espèce animale ou d’une 
autre espèce restent en parfaite santé. 

Lorsque l'injection est faite avec les précautions obligaloires 
d’asepsie, nous n'avons jamais observé la plus légère suppuration. 

Les bacilles disparaissent du torrent circulatoire ou du lieu d’injec- 
tion avec une très grande rapidité. Les phénomènes locaux de leuco- 
cytose sont ordinairement très peu intenses. C’est seulement dans le 
cas où chez la Grenouille nous injections plusieurs jours de suite des 
doses énormes dans le sac lymphatique dorsal que nous avons pu 
observer des phénomènes bien caractérisés de phagocytose. 


Nous nous croyons donc en droit de conclure à l'innocuité absolue 
des symbiotes introduits dans le milieu intérieur des Verlébrés. 


NOUVEAU PROCÉDÉ DE RÉACTION DE WASSERMANN SIMPLIFIÉE. 
LA MÉTHODE EXTEMPORANÉE. TECUNIQUE, 


par RENÉ BENARD. 


La constatation que le complément existe dans le sang circulant, et qu'il y 
est constant, nous a conduit à constater que l’on pouvait, dans la réaction de 
Wassermann, remplacer le sérum par le plasma oxalaté. Ce procédé, qui à fait 
l'objet d’une note précédente, à côté des avantages très réeis qu'il présente, 
est passible de deux objections. IL est aussi long dans sa technique que la 
réaction de Wassermann ordinaire; il donne parfois, exceptionnellement 
d’ailleurs, des réactions positives un peu moins franches que ie procédé 


type. 


La modification dont nous voulons exposer aujourd'hui la lechnique 
est à notre sens la plus pratique et la: plus rapide de celles qui ont été 
imaginées jusqu'ici. Elle est en même temps d’une fidélité rigoureuse. 


— 


489 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Son principe est le suivant : Faire fournir par le sang du malade, à la 
fois, l'anticorps, le complément elles globules rouges. Il ne reste qu’à se 
procurer de l’antigène et du sérum hémolytique antihumain, stricte- 
ment dosés. : 

Dans le détail, voici comment nous procédons : 

Le sang est recueilli dans la veine avec une seringue de 1 c.c. Ce cen- 
timètre cube de sang est immédialement, sans attendre un début de 
coagulation, incorporé à 3 c.c. de liquide oxalaté (4). Nous avons ainsi 
un mélange constilué par : excipient 6 parties, sérum 1 partie, globules 
1 partie. Par conséquent 16 gouttes contiennent exactement 2 gouttes 
de plasma. Une goutte de plus ou de moins correspond à un dixième de 
goutte de différence, ce qui ne peut en aucune facon modifier la réaction. 
Nous la disposons ainsi : 


SÉRUM HÉMOLYTIQUE 
NUMÉKHOS |- SANG: OXALATÉ ANTIGÈNE 


ANTIHUMAIN 


On peut, comme nous l'avons montré avec Joltrain, mettre Lous les 
éléments de la réaction en même temps à l'étuve. Il nous est apparu 
qu'un séjour préalable d’un quart d'heure à l'éluve avec l’antigène, 
avant l'introduction du sérum hémolytique, augmentait la sensibilité 
de la méthode, tout en étant parfaitement suffisant. 

Quelques précautions sont à observer, qui sont capitales. Les dosages 
de l’antigène et du sérum hémolytique doivent être rigoureux. Comme 
on manque, ainsi que dans toutes-les méthodes qui usent du sérum non 
chaufTé, des témoins généraux sans sérum, il est nécessaire que le 
dosage préalable de l’antigène ait été bien fait. D'autre part, la quantité 
de sérum hémolytique nécessaire est toujours supérieure à celle que l’on 
trouve au dosage de ce sérum en présence de 1 goutte de sérum de 
cobaye frais et pur. C'est ainsi qu’un sérum hémolytique qui donnait un 
titre de 0,4 en présence du sérum de cobaye, et de 0,5 avec le sérum 
frais d’un malade donnait 1 avec le sang oxalaté du même malade. 

Comme la quantité de complément varie avec chaque sang, on peut 
même sensibiliser encore la méthode en pratiquant un premier temps 


(1) Cette quantité est suffisante pour nous qui comptons par gouttes. Pour 


ceux qui tiennent à compter en dixièmes de centimètre cube, il est néces- 
saire de doubler ces doses. 
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comme dans la méthode de Ronchèse. Ce premier temps sera disposé de 
la façon suivante : 


5 SÉRUM HÉMOLYTIQUE RÉSULTATS 
NUMÉROS ANG OXALATÉ 


à: 1/4 après, 1/2 heure 


Dans l'exemple ci-dessus, nous serons amené à prendre 4/4, soit 1 de 
sérum hémolvtique pur. 

Ce correctif allonge quelque peu les manipulations. Mais ce qu'on perd 
en rapidité, on le gagne en sensibilité. 

Ce premier temps est le plus souvent d'ailleurs inutile : une dose 
moyenne de sérum hémolytique une fois déterminée est valable dans 
l'immense majorité des cas. : 

Les avantages de la méthode extemporanée sur tous les procédés pré- 
sentés jusqu'ici sont les suivants : 

Simplification du matériel. — Suppression Le pipettes, du cobaye, des 
globules de mouton, de l’étuve à 56°. 

Rapidité de la technique. — Le temps nécessaire pour répartir les 
éléments de 10 réactions a été de 13 minules et demie, soit À minute 
20 secondes par réaction. 

Rapidité d'obtention du résultat. — Trois quarts d’heure après le 
moment où le patient se présente au laboratoire, le résultat est fourni. 

Riqueur théorique maxima de la méthode. — L'emploi du sérum à la 
sortie du vaisseau nous donne le maximum de complément; l'emploi 
des globules mêmes du malade écarte l’action surajoutée de l'hémoly- 
sine propre, variable pour chaque sérum, défaut commun à tous les 


_ procédés qui utilisent un système antimouton. 


Quant aux résultats pratiques fournis par la méthode extemporanée, 
ils sont rigoureusement identiques à ceux que l'on obtient dans les 
méthodes qui utilisent le sérum frais. 

Pour toutes ces raisons, la méthode extemporanée nous paraît appelée 
à rendre des services, en permettant au travailleur, même avec une 
installation de fortune, de rechercher la syphilis chez tous ses malades. 
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SUR LA LUMIÈRE PIHYSIOLOGIQUE : 
(NOUVELLE RÉPONSE A M. NEWTON HARvEY), 


par RAPuaEL DuBoïs. 
4 
_ En raison de l’insistance de M. Newton Harvey (1) à faire disparaître 
mes deux expressions de luciférase » et de « luciférine » pour y substi- 
tuer deux mots nouveaux, je crois devoir présenter cette nouvelle note. 

Pour essayer de justifier cette substitution, M. Newton Harvey 
invoque l'expérience suivante, qu'il dit « cruciale ». 

Il prépare un liquide lumineux en triturant avec de l’eau les organes 
lumineux d’un Photinus, dont la lumière est orange. Une moitié de ce 
liquide est conservée jusqu'à extinction spontanée de la lumière à froid : 
c’est le liquide A; la seconde partie est éteinte par ébullition; c’est le 
liquide B. 

Il opère de la même manière avec un Photuris à lumière jaune ver- 
dâtre et obtient respectivement les liqueurs A'et B'. 

En mélangeant À et B’, la couleur de la lumière qui renaît du mélange 
est orange, comme celle de Photinus. 

En mélangeant, d'autre part A'et B, la lumière est jaune verdâtre, 
comme celle de Photuris. N. Harvey en conclut que c'est dans A et A' 
que réside le principe qui fournit la lumière par oxydation. 

Or, depuis longtemps, mes expériences ont démontré qu'il ne faut pas 
confondre les substances qui donnent l’éclat chatoyant fluorescent, si 
caractéristique de la lumière des Insectes et leur couleur spécifique 
(luciférescéines et photochromes) avec celles qui produisent la réaction 
lumineuse elle-même (2). 


(4) Voir Science, N. S., vol. XLVI, n° 1184, p. 241-248, 1917. 

(2) Voir : Raphaël Dubois. Les Élatérides lumineux. Bull. de la Soc. zool. 
de France, Paris, 1887. 

Chez le Pyrophore noctiluque, la larve émet une lumière blanc bleuâtre, 
non fluorescente. Chez l'adulte, cette dernière devient fluorescente, grâce à 
une fluorescéine, la pyrophorine, et verte par un photochrome contenu dans 
le sang. J'ai même pu changer, comme je l’ai écrit, l'éclat fluorescent et la 
couleur de la lumière d'un pyrophore en injectant de l’éosine dans sa cavité 
généraie. Ceci, soit dit en passant, n’a pas foudroyé l'animal, comme le vou- 
drait la théorie de Tapeiner sur l’action des substances fluorescentes. Je 
ferai remarquer aussi incidemment que Yves et Coblentz, ainsi que Me Der- 
moti(”"), se sont trompés en disant que les luciférescéines ne fournissent pas 
de rayons fluorescents chez l'Insecte vivant, puisque ce sont précisément ces 
rayons, d’un éclat si caractéristique, qui m'ont conduit à la découverte de la 
pyrophorine, dont je n’aurais certainement pas soupçonné l'existence autre- 
ment, c’est aller contre l'évidence elle-même. 


() Voir : Physiologic Light, in Popular Science, Monthly; 1910, p. 147-448. 
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La luciférase et la luciférine sont thermolabiles : il en est de même 
des luciférescéines et des photochromes, que j'ai découverts chez les 
Insectes. Il n’est donc pas surprenant que ces corps aient pu persister 
dans A et A'et non dans B et B’ et qu'en conséquence la couleur de la. 
lumière soit restée semblable à celle de l'Insecte qui a FORCER es 
fourni À et À’, lesquels n’ont point été chauffés. 

Cette expérience prétendue cruciale de Harvey ne saurait donc être 
invoquée pour la substitution proposée d'une autre expression à celle 
de «luciférase ». 

L'auteur reconnait, dans cette même note, que certains corps qu'il 
considérait comme photogènes, mais non oxydants, sont de simples 
agents cytolytiques et que c’est à eux qu'il convient d'attribuer le nom 
générique de photophéNnes (de sos, lumière et snlew assister) et non à 
la luciférine. 

Pour les autres points, je renvoie à mes notes à la Société de Biologie 
du 22 décembre 1917 et du 13 avril 1918. à 


CONTRIBUTION AU MÉCANISME DE L'ACCÈS PALUSTRE, 


par MARCEL AYNAUD. 


L'étude d’un grand nombre d’accès paludéens m'a amené à mettre 
en doute la conception qui rattache la production des accès à la seule 
évolution du parasite, en particulier à la schizogonie. Il existe bien des 
accès du type classique avec évolution d’une seule génération d’héma- 
tozoaires, mais nombreux sont les cas de fièvre à type tout aussi régu- 
lier avec un grand nombre de générations en circulation. [Il existe aussi 
des cas avec parasites rarissimes ou absents, et c’est un fait bien connu 
que dans la tierce maligne on ne trouve le plus souvent dans le sang 
que des croissants ou que des petits schizontes. Enfin, il existe très : 
fréquemment dans le sang des sujets apyétiques, des parasites, schi- 
zontes ou plus fréquemment gamètes, et ces sujets restent parfois très 
longtemps sans faire d'accès ; chez de tels sujets, au moment des accès, 
on peut très bien ne constater aucune modification de la formule para- 
sitaire. : 

Si, se plaçant au point de vue clinique, on envisage l’évolution du 
paludisme, on ne peut manquer d'être frappé de l'aspect différent de la 
maladie suivant le temps; au début, fièvres de type continu, à allure 
typhoïde; pendant la période secondaire, manifestations parasystiques, 
isolées ou évoluant suivant différents rythmes. Le même hématozoaire 
produit des accidents tout à fait différents, selon qu'il évolue chez un 
organisme neuf, ou chez un organisme déjà infesté depuis plusieurs 
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mois, ayant par conséquent réagi par la production d'anticorps : en 
d’autres termes, le tableau clinique varie suivant qu'il s'agit d'un sujet 
neuf ou sensibilisé. 

Me basant sur ces deux ordres de considération, j'ai été amené à 
envisager l'accès palustre de la période secondaire comme l'expression 
clinique d’une réaction antigène-anticorps. L'accès fébrile à la suite de 
réinfection d'un antigène est un phénomène anaphylactique d'observa- 
tion quotidienne dans les services de sérothérapie. En même temps se 

produisent des modifications sanguines de deux ordres : d'une part 
baisse des anticorps spécifiques en circulation, d'autre part, modifi- 
cation de l’équilibre sanguin. Comme nous n'avons point à l'heure 
actuelle d’antigène palustre, j'ai dû borner mes observations aux modi- 
fications du seul équilibre sanguin. 

Au cours de l’accès palustre, le pouvoir hémolytique du sérum subit 
une baisse considérable ; il n’est pas rare après une série d'accès quoti- 
diens de le trouver réduit à 0. La coagulation est diminuée: très 
souvent le caillot est irrétractile ou très peu rétractile, ce qui gêne 
considérablement les essais d'autosérothérapie. Le nombre des globu- 
lins est diminué et on observe en général de la mononucléose. Il existe 
donc au cours de l’accès palustre un état du sang qui rappelle celui du 
choc anaphylactique (1). 

L'apparition au cours d’un accès du pouvoir fixateur à l'égard de 
l'antigène syphilitique, signalé par différents auleurs et que j'ai souvent 
vérifié, vient encore souligner l'importance du choc humoral qui carac- 
térise la crise palustre. 

L'apparition d'un accès à la suite de vaccination antityphique(Garin), 
c'est-à-dire, lorsqu'on trouble l'équilibre humoral et le taux des anti- 
corps normaux par l'injection d’un antigène, plaide encore en faveur 
du mécanisme humoral de la crise paludéenne. 


L'ensemble de tous ces faits montre qu'à côté de l'élément parasite 
il y a lieu de tenir compte de l'élément organisme; il paraît bien qu'au 
cours du paludisme secondaire l'organisme ait acquis une certaine 
immunité : d’une part, la multiplication du parasite est plus ou moins 
diminuée; d'autre part, il existe un état d'hypersensibilité à la toxine ou 
à l’antigène soluble. 


(1) M. Gallavardin a pu examiner quatre de mes malades en crise et cons- 
tater une tension artérielle basse. 


1 
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à 5 ÉTAT DE LA DIGESTION AU NIVEAU DU CÆCUM, 


par-P. Carnor et H. Bonpouy. 


Nous avons étudié, chez un sujet porteur d’un anus iliaque établi sur 
le cæcum, l’état de la digestion dans ce segment intestinal. Le fnalade, 
opéré pour une obstruction intestinale incomplète au cours d’un néo- 
plasme du côlon transverse, présentait, par sa fistule cæcale, un écou- 
lement continu de matières à demi liquides (50 grammes environ par 
heure), de couleur jaune-brun, d'aspect diarrhéique, d’odeur nettement 
fécaloïde et de réaction neutre au cours d’un régime mixte. L’obstruc- 
tion colique n'étant pas complète, on pouvait comparer les évacuations 
cæcales et anales et en déduire la marche et la durée de la digestion 
colique. 

Relativement au passage et à la transformation des divers ALIMENTS, 
nous avons constaté les faits suivants : 

Les hydrates de carbone passent rapidement dans le cæcum où se fait 
et s'achève une grande partie de leur absorption. Par exemple, le sac- 
charose, ingéré à jeun à la dose de 20 grammes en solution dans 200 c.c. 
d’eau, confère, au bout d’une heure seulement, à l'évacuation cæcale 
un pouvoir réducteur considérable : la réduction, encore appréciable 
après deux heures, ne se produit plus après-deux heures et demie; il n'y 
avait jamais pareille réduction avec les selles anales. 

Le lactose (50 grammes en solution, à jeun) passe en deux heures 
dans le cæcum où on constate sa présence par les réactions de Gautier- 
Morel et de Rübner, ainsi que par les cristaux de lactozazone. Il est à 
remarquer que, si le sujet prend simultanément une quantité apprécia- 
ble de yoghourt (de 250 à 700 c.c.), les selles cæcales deviennent nette- 
ment acides, par fermentation du lactose, et que l’on y constate la pré- 
sence d'acide lactique par les réactions d’Uffelmann et de Bourget; par 
contre, les selles anales correspondantes ne deviennent pas acides, 
même après absorption, pendant huit jours, de 750 grammes de yoghourt 
et de 50 grammes de lactose ; elles ne contiennent alors ni lactose ni 
acide lactique, ces substances étant résorbées entièrement dans le 
cæcum et le côlon ascendant. Les selles cæcales elles-mêmes redevien- 
nent, d’ailleurs, neutres, si on supprime l’ingestion de lactose tout en 
continuant l'ingestion de yoghourt. 

L'amidon {ingestion à jeun de 30 grammes d’amidon sous forme d’em- 
pois) passe en partie jusqu'au cæcum où on le retrouve après trois 
heures et jusqu’à six heures; il est accompagné d’érythro-dextrines qui 
se résorbent à ce niveau : cet allongement du. temps de présence de 
l’amidon, par rapport aux sucres précédents, est probablement en rela- 
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tion avec son insolubilité et avec la nécessité de sa transformation avant 
résorption. 

Parmi les albuminoïdes, nous avons principalement étudié l'ovalbu- 
mine sous forme d’eau albumineuse (ingestion à jeun de deux blancs 
d'œufs battus dans 250 c. ce. d’eau). Trois heures après l’ingestion, l’éva- 
cuation cæcale contient de l’ovalbumine, des albumoses, mais pas de 
peptones ; après quatre heures, les albumoses ont disparu, mais il reste 
encore des traces d'ovalbumine. Dans les selles anales correspon- 
dantes, il n’y a ni ovalbumine, ni albumoses, ni peptones. 

Nous avons constaté, d'autre part, au niveau du cæcum, après inges- 
tion d'ovalbumine, la présence de cristaux de tyrosine : ceux-ci n'ayant 
pas été trouvés dans l'iléon par Mac-Fadyan, Nenki et Sieber, il semble 
que la dégradation des albumines se complète dans le cæcum et pen- 
dant la durée de leur séjour à ce niveau. 

Nous avons décelé la présence, dans le contenu cæcal, d’indol et de 
phénols. 

Les peptones, ingérées à jeun (10 grammes en solution dans 250 c. c. 
d’eau pure), n’ont jamais été décelées par nous dans le cæcum et ont 
été entièrement absorbées ou transformées dans le grêle. 

La recherche des graisses (positive) et des savons (négative) exige de 
nouvelles expériences. 


Nous avons recherché, dans le contenu cæcal, l’état des SÉCRÉTIONS 
DIGESTIVES, des ferments pancréatiques et de la bile notamment. 

Nous avons vainement cherché, dans les selles cæcales, la présence 
de trypsine, même par le procédé, très sensible (Soc. de Biologie, jan - 
vier 1918) que nous avons indiqué avec Mauban (ciarification d’une 
solution trouble d'ovalbumine). Nous n'avons pas trouvé, non plus, de 
lipase, soil par la réaction que nous avons indiquée (plaques de gélose- 
graisse émulsionnée et formation de savons de cuivre : Soc. de Biologie, 
avril 1918, soit par la monobutyrine. L'amylase élait également absente. 
De même le labferment. L'invertine seule était présente. 

Les pigments biliaires vrais n’existaient plus dans le cæcum; l’urobi- 
line provenant de leur transformation était, par contre, facile à déceler. 
Les sels biliaires n'existaient pas non plus (réaction de Petenkoffer) et 
avaient été entièrement résorbés ou transformés dans le grêle. Notons, 
ici encore, qu'un peu plus haut, au niveau de l’iléon, Macfadyen, Nenke 
et Sieber avaient trouvé des pigments biliaires vrais : or, dans notre 
cag, leur transformation était entièrement effectuée dans Le cæcum. 


Nous avons précisé le passage, au niveau du cæcum, de divers mÉp1- 
CAMENTS, et, par là mème, leur absorption, ainsi que la vitesse de leur 
traversée totale de l'intestin grêle. 

Certains sels solubles, facilement résorbables, n'apparaissent pas 
dans le cæcum (du moins aux doses thérapeutiques) et sont entièrement 
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*absorbés plus haut. Tels l’iodure de potassium (ingestion de 1 gramme 
en solution, à jeun), qui n’a pas été retrouvé dans le cæeum et qui est, 
d'ailleurs, très vite absorbé, puisque l'élimination salivaire et urinaire 
commence en quelques minutes, avec son maximum à la 4° heure. Le 
salicylate de soude (ingestion de 1 gramme en solution, à jeun) n’a pas 
été, non plus, retrouvé dans l'évacuation cæcale : son absorption et son 
élimination urinaire sont également hâtives. 

Les purgalifs, au contraire, se retrouvent dans le cæcum, notamment 
la rhubarbe, le séné, la phénolphtaléine. 

La rhubarbe, administrée en cachets de 1 gramme le matin à jeun, n’a 
donné qu'au bout de 5 heures, dans les selles cæcales, la réaction de 
Borntræger : cette réaction, tardivement apparue, est assez fugace et 
disparait moins d'une heure après son apparition. 

Le séné (ingestion à jeun d’une infusion de 10 grammes de feuilles) 
a donné des résultats semblables : passage lent, se manifestant après 
5 heures seulement, au niveau du cæcum, par la réaction de Borntræger; 
disparition rapide de cette réaction à la 6° heure. 

Ces temps de passage et de transformation correspondent, semble-t-il, 
aux délais nécessaires à l'effet purgatif: 

La phénolphtaléine (ingestion à jeun d’un cachet de 0 gr. 30) a donné, 
après deux heures, par alcalinisation de l'évacuation cæcale, une réac- 
tion nettement positive : celle-ci a persisté aux évacuations suivantes, 
recueillies d'heure en heure, a présenté son maximum après 5 heures 
et a été suivie jusqu’à 7 heures. En raison de son peu de solubilité, 
la phénolphtaléine se présentait mêlée aux matières cæcales, sous 
forme de petits grains de poudre rouge après alcalinisation. 

Comme témoin de la vitesse de passage à travers l'intestin grêle, 
nous avons administré à jeun à notre malade de la poudre de carmin 
(0 gr. 25) : celle-ci a commencé à apparaître dans le cæcum à partir de 
2 heures 1/2 et son passage a été surtout manifeste après 4 heures. 


EN RÉSUMÉ, la vitesse de la traversée du grêle, l'apparition au niveau 
du cæcum et le temps de séjour dans ce segment digestif, varient sui- 
vant la nature et la solubilité des diverses substances ingérées. Tandis 
que certaines substances, très facilement résorbées, comme les pep- 
tones, n'arrivent pas jusqu'au cæcum, d’autres substances, qui parai- 
traient, elles aussi, facilement résorbables, comme les sucres, pénètrent 
rapidement, au contraire, jusqu’au cæcum, où leur absorption se com- 
plète. Il en est de même pour les albumines. Le cæcum est donc, pour 
ces divers aliments, un lieu de résorption intense, en rapport avec la 
prolongation du temps de séjour du contenu intestinal dans le cul-de- 
sac cæcal. C’est à ce niveau que ces diverses substances disparaissent 
définitivement du tube digestif, puisque dans les conditions normales, 
on ne les retrouve plus dans les selles anales. 
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La résorption aqueuse à ce niveau est également très intense, ainsi 
que le démontre la modification de constance du contenu colique. Ce 
travail de résorption eæcale est, d’ailleurs, terminé bien avant le temps 
de séjour habituel du contenu digestif dans la poche cæecale. 

Il ne semble pas que le travail diastasique soit intense à ce niveau, 
puisque les ferments pancréatiques (à l'exception de l'invertine), les 
pigments biliaires vrais et les sels biliaires, ne peuvent être décelés 
dans le cæcum. : 

Parmi les médicaments, les plus solubles sont absorbés à dose théra- 
peutique avant leur arrivée au cæcum, les purgatifs anthacéniques, au 
contraire, y apparaissent assez lardivement il est vrai (4 à 6 heures), 
mais de façon fugace. Ce délai semble correspondre à la vitesse de 
l'action purgative elle-même. 


De ces constatalions, il résulte que le rôle du cæcum n’est nullement 
négligeable. Il semble que les suggestions de certains biologistes et de 
certains chirurgiens sur l'inulilité du gros intestin ne correspondent 
pas aux fails physiologiques. La résorption au niveau du cæcum et du 
côlon ascendant semble considérable, tant pour l’eau que pour les 
sucres et les albuminoïdes : la résection ou l'exclusion du gros intestin 
aboutirait donc, physiologiquement, à un gros gaspillage des substances 
alimentaires. 


L'ENSEMENCEMENT EN EAU PEPTONÉE GLUCOSÉE A L'ALBUMINE D ŒUF ALCALINE, 
PROCÉDÉ DE CHOIX POUR LA DÉCOUVERTE RAPIDE ET SURE DU STREPTO- 
COQUE DANS LES PLAIES DE GUERRE A FLORE MICROBIENNE VARIÉE, 


par R.-J. WEISSENBACH. 


A la suite de notre communication, parue dans les Comptes rendus du 
9 mars 1918 (1), sur un procédé de découverte rapide du Streptocoque 
dans les plaies de guerre, nous avons été sollicité de décrire avec plus 
de détails les différents temps de notre technique, ce que nous faisons 
dans cette note. Nous renvoyons à la communication précédente pour ce 
qui traite de l'intérêt pratique de ce procédé; nous rappellerons toutefois 
que l’ensemencement en eau peptonée glucosée à l'albumine d'œuf 
alcaline ne constitue qu'une partie de la technique d'isolement et d’iden- 
tification des germes aérobies des plaies, et que l'ensemencement du pus 


(1) R.-J, Weissenbach. A propos des procédés de découverte rapide des Strep- 
tocoques dans les plaies de guerre à flore microbienne variée : l’'ensemence- 
ment en eau peptonée glucosée à l’albumine d'œuf alcaline. Comptes rendus de 
la Soc. de Biologie, séance du 9 mars 1918; p. 243. 
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sur milieu solide en surface, réalisé de telle sorte qu’il donne naissance 
à des colonies isolées, doit toujours être simultanément pratiqué. 


I. — PRÉPARATION DU MILIEU DE CULTURE. Préparer séparément les deux solu- 
tions suivantes : 


1o Eau peptonée glucosée (1). 


IDE Re DE EN A OA PET .+ + + + 100 cent. cubes. 
Peptone Chapoteaut (albumoses et peptone). . 4 grammes. 
SOS ce ane er ete ee non Ceres tee 0 gr. 50 centigr. 


Alcaliniser (bleuissement léger du papier de tournesol). Porter à l’autoclave 
15 minutes à 120° pour précipiter, filtrer et ajouter pour 100 c. c. de solution : 


GIÉCOS cs Me NN a: 0 gr. 20 centigr. 
20 Albumine d'œuf alcaline (2). 


Mélanger peu à peu, en agitant sans provoquer de mousse : 


Blanc enr TR ee 1 partie (en cent. cube). 
Fau distillerie se 3 parties — 


Deux blancs d'œufs donnent de 200 à 230 c. c. de mélange. 
Ajouter 0 c.c. 50 de solution de soude à 10 p. 100 pour 100 c.c. de mélange 
d’eau et de blanc d'œuf. Porter à l’autoclave 15 minutes à 115° pour précipiter. 


Filtrer à chaud. 
Mélanger les deux solutions précédentes à volume égal. 


Eau peptonée glucosée pb tin ea de DATE CUP U EE 50 cent. cubes. 
Albumine d'œuf alcaline. : . . . . . . . . . .. — 


_ Répartir en tubes à essai à raison de 5 c.c. de milieu par tube. Stériliser à 


_ l’autoclave 15 minutes à 1100. 


IT. — ENSEMENCEMENT. EXAMEN DES CULTURES. IDENTIFICATION. 

La quantité de pus ou d’exsudat ensemencé sera toujours relativement con- 
sidérable : à titre d’approximation grossière, de 1/20 à 1/10 de c.c. d’un 
exsudat, correctement prélevé, contenant de 20 à 40 cocci par champ micro- 
scopique (objectif à immersion 1/12, oculaire compensateur 4) sur un étalement 
mince. Après l’ensemencement, agiter le tube pour obtenir un mélange homo- 
gène. Porter à l’étuve à 370-380, Si le résultat doit être connu le plus tôt 
possible (suture primitive) vérifier la culture successivement au bout de 4, 6 et 
8 heures. Dans les autres cas (suture secondaire) il suffit de vérifier la culture 
une première fois entre la 8° et la 10° heure d'étuve, mais pas au delà de la 
10° heure à cause de la pullulation possible ultérieure des autres germes, qui 
rendrait, dans certains cas, plus difficile la découverte du Streptocoque et, si 
ce premier examen est négatif, une seconde fois entre la 18° et la 24° heure, 
à titre de contrôle. En pratique, suivant la nature des exsudats prélevés, le 


(1) Truche, Cramer et Cotoni {milieu T). 
(2) Sacquépée et Delater. 
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résultat est acquis dans la moitié des cas au bout de 6 heures de séjour à 37, 
dans un quart des cas dès la 4° heure, dans le quart restant à la 8° heure. 

L'examen de la culture sera pratiqué de la façon suivante : sans agiter le 
tube, on prélève à la pipette capillaire dans le fond de celui-ci, une petite 
quantité du liquide qui contient les globules de pus sédimentés pendant le 
séjour à l'étuve, c’est en effet au milieu de ces cellules que se trouvent les 
chainettes les plus nombreuses etles plus caractéristiques, du moins dans les 
premières heures. 

Une goutte du liquide de culture, prélevé dans ces conditions, est déposée 
sur une lame, recouverte par une lamelle et examinée directement sans colo- 
ration, avec un objectif à sec fort; ainsi se trouvent réalisées les meilleures 
conditions pour observer les longues chainettes flexueuses de 30, 40 cocci et 
plus ou lesfpelotons plus volumineux d’où s'échappent des chaînettes, aspect 
sous lequel se présente le Streptocoque dans le milieu de culture employé. 
Une autre goutte du liquide est étalée sur lame et colorée par la méthode de 
Gram pour l'étude des caractères morphologiques des cocci, après coloration. 
Les chainettes y sont toujours plus dissociées, moins longues etpar conséquen 
moins caractéristiques que dans la préparation précédente. Il est donc indis- 
pensable de faire pour chaque cas ce double examen. 

La multiplication des autres germes associés, en règle générale discrète, 
mais variable suivant leur nature et leur nombre relatif, ne gêne pas dans la 
pratique ou du moins constitue une cause d'erreur plus faible par ce procédé 
que par tout autre. 

Dès que l'examen direct a décelé dans le milieu de culture la présence de 
microcoques arrondis prenant le Gram, disposés en longues chaînes, ce qui 
permet de conclure à l'existence probable du streptocoque, on procède au réen- 
semencement en gélose au sang pour obtenir à la fois des colonies isolées en 
vue de l'identification et la mise en évidence des propriétés hémolytiques et 


hémoglobinolytiques : deux tubes de 10 c.c. de gélose ordinaire fondue, main- 


tenue à 45°, sont additionnés chacun de 1 c.c. de sang défibriné ou citraté 
(sang humain) ; on prélève une anse de platine du milieu de culture dans lequel 
s'est développé le microcoque, et on dilue le contenu de l'anse dans le premier 
tube de gélose au sang, puis, sans recharger l'anse, on procède de la même 
manière dans le deuxième tube de gélose au sang ; on verse le contenu de cha- 
cun de ces tubes dans une boîte de Petri, après solidification, on porte 
à l’étuve à 37°-38°, Au bout de 12 à 18 heures, s'il s’agit de Séreptocoque hémo- 
lytique, se sont développées de très petites colonies entourées d'un halo blanc 
Jaunâtre d'hémoglobinolyse de 1/2, 1, et plus tard de 2 millimètres de dia- 
mètre; ces colonies sont faciles à distinguer des colonies des autres germes 
hémolysants isolés des plaies, mais on en vérifiera toujours la nature 
par l'examen des frottis colorés par la méthode de Gram. C’est en partant de 
ces colonies isolées qu’on fera l'étude des autres caractères biochimiques dif- 
férentiels des germes et celle de leur virulence pour l’animal. 


Le procédé que nous proposons nous paraîtréaliser tous les desiderala 
exigés pour une identification rapide et sûre du streptocoque dans les 
plaies de guerre à flore microbienne variée. Par son premier temps, 
ensemencement d'une quantité notable d’exsudat dans un milieu liquide 
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d’enrichissement, il permet la découverte du streptocoque, même si ce 
germe est peu abondant d'une manière absolue ou relative aux autres 
germes qui lui sont associés. Il est plus sûr que l’ensemencement sur 
gélose inclinée qui nécessite, pour être correctement réalisé, un matériel 
plus abondant pour une même quantité de semence et qui, pratiqué 
simultanément dans ces conditions, nous a fait trouver le streptocoque 
dans 75 p. 100 des cas seulement dans lesquels l’'ensemencement en 
milieu liquide nous a révélé sa présence. Par son deuxième temps, qui 
permet de mettre en évidence les propriétés hématolytiques et hémo- 
globinolytiques du germe en colonies isolées, ce procédé est supérieur 
à ceux qui emploient dans le même but l'ensemencement direct de l’ex- 
sudat dans un milieu liquide additionné de sang : l’hémolyse constatée 
dans ces cas peut être le fait d'un des germes hémolysants dont la 
présence est fréquente dans les plaies de guerre, et non celui du diplo- 
‘ coque en chaïnettes, dont l'examen direct révélerait la coexistence dans 
_le milieu de culture. Dans son ensemble, ce procédé est celui qui, pour 
un même degré de certitude, donne les résultats les plus rapides 
puisqu'il permet toujours en moins de dix heures (dans 75 p. 100 des 
cas en moins de six heures) de signaler comme très probable la présence 
du Streptocoque dans l’exsudat examiné, renseignement d’une impor- 
tance de plus en plus admise par ceux qui pratiquent la suture primitive 
des plaies, et parce qu'il permet, en moins de 24 heures le plus souvent, 
d'affirmer la présence du Streptocoque hémolytique par l'hémogiobi - 
nolyse caractéristique que provoque le germe, en colontes isolées, sur 
gélose au sang. 


(Laboratoire de Bactériologie 
du groupement des services chirurgicaux et scientifiques de la V® armée.) 


BIOLOGIE DES ANOPHÉLINES DE TANANARIVE, 


par JEAN LEGENDRE. 


Dans un travail, paru dans le Bulletin de la Société de pathologie exotique 
(t. VII, 1944), j'ai noté mes premières observations sur le paludisme dans la 
ville et la banlieue de Tananarive, établi l'index endémique par quartier et 
déterminé la cause principale qui fait varier le pourcentage d'infestation 
maiarique parmi la population scolaire. Aujourd'hui je passerai en revue les 
particularités biologiques des Anophélines de la région, 


Gîtes larvaires. — Le lieu de prédilection pour la ponte des Anophé- 
lines est la risière en culture : En octobre, après le repiquage du riz dit 
de première saison, on trouve les larves d’Anophélines dans les rizières 
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en gradin des vallées secondaires, arrosées par des sources, et dans 
celles de la grande plaine irriguées par des canaux. En octobre et 
novembre, avant la saison des pluies, le niveau de l’eau dans la plupart 
de ces rizières peut baisser considérablement et compromettre la vie 
des larves. Dans les rizières de la plaine, l’eau n’est distribuée que par 
intermittences, dans celles des vallées secondaires le débit des sources 
est insuffisant pour assurer un régime hydraulique régulier. 

La croissance des larves d'Anophélines est très lente pendant cette 


période; on n'apercoit pas les premiers imagos dans les locaux habités 


avant la fin de novembre. < 

Dans les rizières en friche contiguës aux rizières en culture, ayant da 
même hauteur d'eau de même origine, mais ne contenant au lieu de 
riz que de l'herbe de pré, les femelles d'Anophélines ne viennent pas 
déposer leurs œufs au début de la saison chaude. Ce n’est qu’en fin 
février et mars, alors que les Anophélines sont devenus d’une abon- 
dance extrême et débordent leurs gîtes d'élection, que le troubleau 
ramène des larves des jachères, rares à ce moment. Les pépinières où 
on prépare le plant ne contiennent généralement pas de larves d’Ano- 
phélines qu'on peut trouver en petit nombre dans l’eau des rigoles ser- 
vant à l'arrosage de ces semis. 


J'ai plusieurs fois exploré des marais de Cyperus (C. æqualis), en langue 
indigène zouzoure, sans y rencontrer de larves; les tiges triangulaires de cette 
plante aquatique, plus grosses que le doigt et mesurant plus de 3 mètres de 
hauteur, sont très espacées. Dans les marais où pousse le Cyperus latifolius 
(hérane) on trouve habituellement quelques larves; dans les peuplements 
denses de joncs les larves peuvent être assez nombreuses. Tous ces marais 
sont habités par une faune entomologique et ichtyologique très nombreuse, 
cette dernière représentée par des Paratilapies, des Éleotris et surtout des 
Cyprins. L'absence ou la rareté des larves de Culicides dans ce milieu dépend 
de la facilité que les plantes, tant émergées qu'immergées, offrent à la circu- 
lation des poissons, car ces trois espèces et surtout le cyprin, le plus abon- 
dant, sont larvivores. Mais jamais on ne rencontre dans ces marais perma- 
nents la luxuriance de larves d’Anophélines et de Culicines qu'hébergent les 
rizières qui sont vraiment « le paradis des larves d’Anophèles » tout le temps 
qu'elles restent en eau. Le marais artificiel temporaire qu'est la rizière est 
plus recherché que le marais permanent par les Anophélines, peut-être parce 
que Ja rizière, au sol labouré et fumé, constitue un milieu biologique plus 
propice au développement de l'insecte. 


Les trous d’eau des potagers urbains sont très rarement habités par 
des larves d'Anophélines. Au contraire les mêmes réservoirs, dans les 
cultures maraîchères un peu plus excentriques, à quelques centimètres 
des habitations à vol de moustiques, renferment en pleine saison palu- 
déenne beaucoup de larves d’'Anophélines. Les trous et canaux des 


NL 
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champs de tarots (Arum esculentum) sont très fréquentés par les Ano- 
phélines. Il en est de même des cressonnières qui méritent une men- 


lion spéciale en raison du danger qu’elles créent pour les agglomé- 


rations situées dans leur voisinage; celles de la ville haute sont riches 
en larves de Culicines, celles de la ville basse et de la banlieue sont 
peuplées de larves d’Anophélines. 

Les lieux de ponte des Anophélines peuvent être classés ainsi par 
ordre de prédilection : rizières, cressonnières, tarodières, marais, cul- 
tures maraîchères. 

Insectes parfaits. — Les premiers imagos d'Anophélines ne font leur 
apparition qu’à la fin de novembre, ils deviennent abondants fin 
décembre et pullulent en janvier, février et mars pour diminuer ensuite 
en avril et disparaître en mai, quand commence l'hiver de l'hémisphère 
Sud. Certains soirs de la saison d'été, lors d’éclosions massives dans 
les rizières, les habitations situées dans leur zone d'influence sont 


‘envahies par des essaims d'Anophélines. En 1913-1914, j'ai suivi ces 


éclosions en faisant capturer chaque jour à l’aide d’un tube de formol, 
sur les murs de mon jardin, les Anophélines arrivées la nuit précédente; 
au nombre d’une cinquantaine le premier jour, d'une trentaine et d'une 
vingtaine le second et le troisième jour, ils tombaient les jours suivants 
à quelques unités jusqu'à l’éclosion suivante. Mon habitation était située 
dans la ville haute à 500 mètres à vol de moustique de rizières empois- 
sonnées. Fin janvier 1948, un habitant dela ville haute, logé à 300 mètres 
de rizières en gradin, a pris au filet dans son office, de 8 à 9 heures du 
soir, un vol d’Anophélines de quoi remplir six boîtes d’allumettes 
suédoises. 

Ces moustiques venus en masse directement de la rizière ne sont pas 
infectants lors de leur première visite, car ils n'ont encore fait aucun 
repas de sang. 5 


Malgré des recherches à la saison favorable, je n'ai pu découvrir ni dans 
? 


les habitations, ni dans les écuries, ni dans les magasins et hangars, ni dans 


la brousse, d’imagos hibernants; je n’en ai vu que de très rares spécimens 
trouvés par hasard, dans ma chambre. Par ailleurs j'ai pêché quelques larves 
dans les petites surfaces couvertes d’eau à la saison froide et sèche, ce qui 
démontre toutefois que les Anophélines de Tananarive passent l'hiver à l’état 
larvaire et à l'état parfait. Les plus répandues de ces Anophélines appar- 


tiennent aux espèces Cellia pharoensis Theob ; et C. squamosa Theob. 


= 
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PROCÉDÉ SIMPLE DE RECHERCHE DU BLEU DE MÉTHYLÈNE DANS LES URINES. 
SPECTROSCOPIE DES LIQUIDES BIOLOGIQUES SOUS GRANDES ÉPAISSEURS, 


par CL. GAUTIER. 


I. — On sait que les matières colorantes les plus usitées en cytologie 
appartiennent au groupe du triphénylméthane ou à celui de la quinone 
imide. 

C'est ainsi que la fuchsine est le chlorhydrate quinonique de la rosa- 
niline (carbinol du triamino-méthyltriphénylméthane). L'éosine est la 
tétrabromofluorescéine, et les formules de ces phtaléines de la résorcine 
les rattachent au triphénylméthane. 

Le bleu de méthylène est de la thionine méthylée. Bleu de méthylène 
et thionine sont des dérivés soufrés de l’indamine et se rattachent par 
celle-ci à la quinone diimide. 

Les solulions de ces diverses matières colorantes présentent des 
spectres d'absorption remarquables (1). Si l'on ajoute goutte à goutte 
à quelques centimètres cubes d'eau une certaine quantité dé solution 
diluée de ces colorants, on peut aisément se rendre compte que : 1° le 
bleu de méthylène possède une bande d'absorption très'intense dans le 
rouge et une seconde, beaucoup plus floue, dans l’orangé jaune ; 2° la 
thionine possède une bande d'absorption intense dans le rouge orangé 
jaune avec pénombre sur la gauche du vert; 3° la fuchsine présente 
une large bande, pas très noire et à bords flous, dans la partie gauche 
du vert; 4° l'éosine présente une bande à droite du vert et dans le vert 
bleu (2). Les examens ont été pratiqués sous une épaisseur de 1 cen- 
timètre 2 dixièmes. 


IT. — Si, à 200 c. c. d'urine préalablement filtrée,on ajoute une goutte 
(d'une pipette donnant vingt gouttes au centimètre cube) d’une solution 
de bleu de méthylène contenant un demi-gramme de bleu pour un litre 
d'eau, il est facile de déceler au spectroscope la présence de ce bleu dans 
l'urine. L'examen est pratiqué dans un tube du diamètre d'un tube 
à essai ordinaire (12 millimètres), d'une longueur de 30 centimètres el 
fermé aux deux bouts comme un tube de saccharimètre. Sous cette 
épaisseur de 30 centimètres on apercoit dans le rouge une bande d’ab- 
sorplion très intense fournie par le bleu de méthylène. La dose d'une 


(1) J'ai pratiqué les examens avec un spectroscope à main, à vision directe, 
grand modèle d’Adnet. J'avais comme source de lumière une lampe à pétrole. 
(2) Cette bande d'absorption de l'éosine présente des analogies avec celle 


des solutions fluorescentes d’urobiline obtenues par le procédé que j'ai décrit 
autrefois avec O. Monod. 
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goutte de la solution de bleu ci-dessus n’est pas la dose limite de sen- 
sibilité du procédé. Inutile d'ajouter que si l’urine ne renfermait que 
du chromogène du bleu il faudrait préalablement le transformer en 
bleu, et que d’autre part il conviendrait d'adapter le procédé à l’étude 
de l'élimination horaire du bleu de méthylène. 


-ÉOSINOPLASSIE ET BASOPLASSIE PLEURALE CONSTANTE DANS LES ÉPANCHEMENTS 
HÉMORRAGIQUES ASEPTIQUES. PLEURÉSIES HÉMORRAGIQUES PARABRONCHI- 
TIQUES ET HÉMOTHORAX TRAUMATIQUES ASEPTIQUES. ESSAI D'INTERPRÉ- 
TATION DE L'ÉOSINOPHILIE, 


Note de M. PETZETARIS, présentée par CH. RICBET. 


Dans une série de recherches, que nous poursuivons depuis plusieurs 
années, sur les épanchements aseptiques de la plèvre, nous avons 
attiré l’attention sur les rapports très étroits qui existent entre l’appa- 
rition de l'éosinophilie et dela basopnilie pleurales et la stérilité micro- 
bienne de l'épanchement. Nos constatations ne laissent aucun doute sur 
l'origine histogène et la formation locale des éosinophiles ou basophiles 
qui ne ressemblent en rien à ceux constatés dans la circulation géné- 
rale. Nous proposons donc, pour cette raison, le terme : ÉOSINOPLASSIE ou 
OXYPLASSIE (de mots grecs : éwovn-éosine, 4%6<-acide et nkdosev-fabriquer, 
former) pour le distinguer du terme d’éosinophilie et montrer ainsi quil 
n’y a aucun rapport entre l’acidophile ou basophile constaté et formé 
dans la plèvre et l'éosinophile ou basophile du sang. 

Dans le présent travail nous rapportons de nouveaux cas d’éosino- 
plasie pleurale que nous avons observés dans certains épanchements 
hémorragiques de la plèvre aseptiques : 1° au cours d’épanchements 
hémorragiques parabronchitiques et 2% au cours des hémothorax trau- 
matiques. à 

Nous avons, en effet, montré que le plus grand nombre des bronchites 
catarrhales aiguës s'accompagnent d’une réaction pleurale, manifestée(1) 
par un épanchement (souvent bilatéral) qui peut être séreux, séro-fibri- 
neux ou trouble, et qui peut devenir dans la suite trouble ou puriforme 
et quelquefois devenir de nouveau séro-fibrineux. Nos nouveaux cas 
montrent qu'à côté de ces réactions, on peut avoir des épanchements 
parabronchitiques hémorragiques aseptiques et non tuberculeux, comme 
cela est montré par l'inoculation et les autres examens. Ces cas sont 
au nombre de 3. Nous n'avons l'intention d’insister ici que sur les 

(1) Réactions pleurales parabronchitiques. Rapports avee l’éosinophilie 
pleurale. Soc. méd. des Hôp. de Paris, séance du 13 octobre 196. . 
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modifications de leur formule cytologique : celle-ci est identique 
partout. 

Dans une première période on constate des polynucléaires histologi- 
quements intacts et surtout de nombreuses cellules endothéliales (en 
placards ou isolées) et des mononucléaires grands et moyens. En ce 
moment, l'examen du sang montre une formule normale avec un nombre 
normal d’éosinophiles. Plus tard les oxyphiles augmentent petit à 
petit de nombre par formation locale, et c'est ainsi que dans une 
deuxième période nous assistons à une grande éosinoplasie, dont le 
maximum dans nos 3 cas atteint : 64, 65 et 70 p. 100 ; en même temps 
ou un peu plus tard la basoplasie commence et nous trouvons quelques 
basophiles. Dans une {roisième période, les éosinophiles diminuent et Les 
cellules basoplastiques atteignent leur maximum 3-7-10 p. 100. En ce 
moment on constate l'apparition de cellules éosinoplastiques dans le 
sang, et en plus des phénomènes de cytolyse, de pycnose et de pha- 
gocytose par les macrophages ou les cellules endothéliales. Enfin, 
finalement, si le liquide n’est pas absorbé, les cellules éosinoplastiques 
diminuent au niveau de la plèvre et les lymphocytes prédominent, en 
même temps qu'on observe une éosinoplassinémie (éosinophilie sanguine) 
qui atteint 10-20 p. 100. 

Dans les hémothorax traumatiques aseptiques, il en est de même. Nous 
apportons 1 cas d'hémothorax traumatique (accidentel et observé à 
l'hôpital Zanion) et 3 autres cas traumatiques (observés à l’ambu- 
lance 12/1, laboratoire de M. Gaultier), tous aseptiques. Dans ces cas 
nous devons ajouter qu'il ne s'agit pas seulement d'une simple collection 
sanguine, Car il y a toujours une légère réaction pleurale, traduite par 
les cellules endothéliales et d'autres formes mononucléées. L'éosinoplas- 
sie est moins considérable, dans ces cas elle atteint cependant 55 p. 100, 
15 p. 100, 21 p. 100, 32,5 p. 100. Les basophiles varient de 2-5 p. 400. IL 
y à aussi dans ces cas une légère éosinoplassinémie tardive. 

Nos constatalions cytologiques sont en accord avec les idées de Domi- 
nici, de Widalet de Mosny et de leurs collaborateurs. Nous constatons en 
effet un polymorphisme et une filiation des leucocytes. Nous croyons 
cependant apporter un nouveau fait en ce sens que nous avons con- 
staté non seulement tous les aspects intermédiaires entre la cellule 
lympho-conjonctive et le polynucléaire à granulation acidophiles, mais 
aussi {ous les aspects intermédiaires entre la celluledite endothéliale et le 
mononucléaire, ou polynucléaire, acidophile. 

Nous constatons aussi la (ransformation des mononucléaires grands, 
moyens ou petits en polynucléaires d'abord (dont le protoplasma se 
colore en bleu foncé par le Giemsa, comme celui des lymphocytes, pour 
se charger ensuite des granulations acidophiles. Quant aux granulations 
acido-plastiques, elles sont de formes et de grosseur différentes. Elles se 
forment petit à petit; c'est ainsi que le protoplasma se colore au début 


pénsdéto esdéh de e, rx 


hs 


nn: 


SÉANCE DU A1 MAI | 499 


en rose pâle, puis on constate l’apparition des trois granulations 
amphophiles, qui deviennent dans la suite franchement acidophiles, en 
même temps qu'elles grossissent et prennent des formes très variées, 
rondes ou ovales. Quant aux noyaux (tout au début de l’évolution cyto- 
logique) ils sont aussi de formes très variées : mononucléés, cvalaires, 
incurvés, semi-lunaires, formes de transition; puis, finalement, c’est la 
forme à 2 noyaux en général arrondis, fortement colorés, poussés 
vers la périphérie de la cellule et liés avec un fil fin. Les formes à 
3 noyaux sont relativement rares. 

On observe aussi en général plus tardivement des cellules do e 
siques à 3, 4 ou 5 noyaux en pycnose très avancée et réduits en 
boules sphériques. La constatation des corpuscules éosinoplassiques que 
j'ai déjà constatés n'est pas rare: ils sont constitués d’une masse proto- 
plasmique sans noyau sphérique et de grandeur variable, de la gran- 
deur d’un lymphocyte en général, ou bien plus petit. D’après nos con- 
statations, nous croyons que ce sont des cellules éosinoplastiques, dont 
le noyau en pycnose très avancée a élé expulsé de la cellule. 

Nous avons aussi constaté, mais plus rarement, des corpuscules baso- 
plassiques à protoplasma homogène ou même avec de très fines granu- 
lations. La basoplasie semble se manifester plus tardivement. Leurs 
noyaux sont aussi de forme variable, en général ils sont à 2 ou 3 noyaux 
et quelquefois même à plusieurs noyaux en pycnose très avancée. Les 
granulations sont en général moins sphériques que celles des cellules 
éosinoplastiques ; tantôt elles sont très grosses, tantôt fines ; sans doute 
il y a plusieurs variétés : les unes se colorent en violet pâle (par le 
Giemsa), les autres en violet foncé (ou vers le noir), d’autres fois elles 
se colorent en bleu pâle ou foncé, c’est du reste ce qui s'observe pour 
les granulations acidophiles qui sont de teinte variable, suivant leur 
évolution (1). Plus tard, on voit dans tous ces cas de la do obuse et de la 
pycnose très avancée, en même temps qu'il y a des phénomènes très 
nets de phagocytose, en particulier par les cellules endothéliales. On 
voil en ce moment le champ microscopique plein de granulations éosi- 
noplassiques ou autres et des noyaux libres et des corpuscules éosi- 
noplassiques. Les cellules acidophiles commencent à apparaitre dans la 
circulation générale et augmentent au fur et à mesure que le processus 
oxyblastique augmente au niveau de la plèvre. // est très faux de 
parler d'une éosinophilie sanguine (2), car ces éléments ne ressemblent 
en rien aux éléments habituels du sang. Le plus grand nombre sont à 
deux noyaux légèrement sphériques très fortement ou à peine colorés 
el on voit très souvent des oxyphiles avec des noyaux réduits en 4 ou 

(4) On peut observer en ce moment des formes mixtes : c’est-à-dire sur la 
même cellule des granulations acidophiles et basophiles. 

(2) Il faudrait dire dans ces cas Éosinoplassimenie. 


co 
ox 
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6 boules sphériques (pycnose). /{ s’agit donc là des éléments qui ont passé 
de la plèvre dans la circulation. 

Mais sous quelle influence se passe cette éosinoplassie? L'éosinoplassie 
pleurale a été considérée jusqu'ici comme une rareté. Il y a environ une 
soixantaine d'observations dans la litlérature (thèse de Mynard, 1915). 
Pour ma part, j'ai publié 26 cas, sans compter celles que je n’ai pas pu 
suivre systématiquement et plus d'une vingtaine qui ne sont pas 
publiés. Elle s'’observe d’après nous toutes les fois qu’il s’agit d’un 
épanchement aseptique [qu'il soit séro-fibrineux, hémorragique ou 
puriforme (1)! ; il suffit de le suivre par des ponctions exploratrices 
répétées. | 

Du reste, dans les cas publiés, on trouve presque toujours du liquide 
amicrobien, à part quelques éosinophilies toxiques (expériences de 
Weinberg et Séguin) dont je ne peux pas nier au moins l'existence 
expérimentale. Barjon et Cade, Widal et ses élèves ont fait un cyto- 
pronostic et ont établi la bénignité des épauchements à éosinophiles. 
Achard aussi dit que « l'éosinophile est l'indice de la santé ». D'autres 
ont dit que l’éosinophilie est un processus de défense ; personnellement, 
nous croyons que la bénigaité de ces pleurésies doit être cherchée dans 
l'absence de microbes (ép. aseptiques) et non pas dans la présence de 
l'éosinophile, dont l'apparition est due justement à la stérilité du 
liquide et qui ne ressemble à celui du sang. L'éosinoplassie et baso- 
plassie pleurale doit ètre considérée comme une dégénérescence granu- 
leuse spéciale des éléments cellulaires. Ce serait celte dégénérescence 
dans des conditions aseptiques de ces éléments dont le protoplasma 
(cellules endothéliales, polynucléaires, mononucléaires) présenterait 
ainsi une réaction alcaline ou acide d'où résullerait l'apparition des 
granulations a., et dans un stade plus avancé des granulations baso- 
philes. 

Les phénomènes de pycnose, cytolyse, ete., aussi bien qu'après 
certains faits (Achard et Feullé) que nous avons vus?n vitro la formation 
de ces granulations (2), sont en faveur de cette hypothèse. Par contre, 
des nombreuses recherches que nous avons poursuivies, soit dans 
les hémothorax traumatiques septiques, les hémothorax tuberculeux 
ou les pleurésies purulentes septiques, nous n'avons jamais vu cette 
éosinoplassie. De cette façon, l’éosinoplassie serait la mort naturelle de 
ces cellules enfermées dans -une cavité aseptique. 


(4) Petzetakis. De l’évolution du type leucocytaire vers une éosinophilie 
pleurale dans les épanchements puriformes aseptiques de la plèvre. Comptes 
rendus de la Soc. de Biologie, séance du 26 juin 1945, p. 350. 

(2) On prenait dans de petits tubes un mélange de sérum hypotonique et 
d'épanchement pleural avant l'apparition de l'éosinoplassie. On pouvait voir 
ainsi au bout de 24-48 heures l'apparition de fines granulations acidophiles 
et quelquefois même basophiles. 
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Le processus éosinoplasique sera donc observé toutes les fois qu'il 
y aura un épanchement, soit sanguinolent soit séro-fibrineux, dans une 
cavité, que ce soit au niveau de la plèyre, dans une articulation ou 
ailleurs, dans les tissus, à la peau, à l'intérieur d’une vésicule de la 
peau ou ailleurs, à condition que 1e milieu soit aseptique et que la 
fluxion anche ou rouge épanchée quelque part ne se résorbe pas et 
persiste un certain temps, nécessaire pour que les modifications citées. 
plus haut aient le temps de se manifester. 


SUR L INSCRIPTION GRAPHIQUE DES RÉFLEXES TENDINEUX (1). 


Note de A. SrRouL, présentée par M. J. REGaAUD». 

L'inscription graphique du gonflement de différents muscles, dont on 
percute les tendons, nous a montré que la réponse musculaire n’est 
pas une réaction unique, mais se compose — en plus de la secousse 
mécanique transmise au muscle par le choc — de deux contractions. 
successives (2). Interprélant, à l’aide de considérations tirées de la mor- 
phologie, de la physiologie, des périodes latentes, d'expériences sur des 
muscles amputés et des altérations pathologiques, la signification de 
ces contractions, nous avions conclu que la première paraissait être de 
nature musculaire, c'est-à-dire locale, indépendante de toute action 
réflexe, et la seconde au contraire, de nature véritablement réflexe, 
analogue aux contractions consécutives aux excitations cutanées. 

Notre technique, qui consistait à enregistrer le gonflement muscu- 
laire, au moyen de la transmission à air, à été critiquée récemment par 
M. Castex (3), pour qui les deux élévations successives n'étaient que la 
conséquence des oscillations propres du système enregistreur. L’inscrip- 
tion directe ne lui aurait jamais montré qu'une seule contraction (4). 

Par contre, M. Piéron (5) semble avoir toujours trouvé, quelle que 


(1) Les circonstances spéciales dans lesquelles nous avons vécu depuis un 
an nous ont empêché de répondre plus tôt aux notes dans lesquelles 
M. Piéron et M. Castex ont critiqué nos expériences sur l'inscription ss 
des réflexes tendineux. 

(2) A. Strohl. Étude graphique de quelques réflexes tendineux. Soc. méd. 
des Hôp., 13 octobre 1916. 

(3) E. Castex. Inscription directe du réflexe rotulien. Comptes rendus de la 
Soc. de Biologie, 16 juin 1917, p. 571. 

(4) Nous sommes dans l'impossibilité d'étudier et d'interpréter les gra- 
phiques de M. Castex qui, à notre connaissance, n’ont jamais été reproduits. 

(5) H. Piéron. Recherches sur les réflexes. Comptes rendus de la Soc. de Bio- 
logie, 21 avril 1917. — La loi générale des réflexes musculo-tendineux, — 1d., 
12 janvier 1918, p. 2-3. 
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soit la méthode employée, une succession de plusieurs secousses au 


sujet desquelles il donne d’ailleurs. une interprétation tout à fait diffé-! 


rente de la nôtre. 

Nous avons accueilli les affirmations de M. Castex avec quelques 
réserves : d'abord parce que la transmission à air employée couramment 
pour la myographie, depuis Marey, et dont la fidélité a été recunnue par 
Donders pour la plupart des actes physiologiques, nous parait avoir fait 
ses preuves; de plus, parce que la contraction musculaire ne s’est pas 
toujours présentée à nous avec la complexité qu'elle manifestait pour les 
réflexes tendineux. Les réflexes cutanés, le réflexe contro-latéral des 
adducteurs, les secousses électriques se sont toujours montrées, avec 
notre technique, être. des contractions simples, ce qui n'aurait pas été 
le cas si le dédoublement de la courbe était dû au système de trans- 
missio n. - 

Enfin, il nous a semblé que M. Castex s’était mis dans des condilions 
peu favorables pour obtenir des tracés reproduisant, dans tout son 
détail, la forme de la réaction musculaire. En effel, il nous paraît de 
toute évidence que la transmission du mouvement au moyen d’un fil de 
plus de 65 centimètres, se réfléchissant sur une poulie de renvoi, est 
susceptible d'amorlir les accidents de la courbe myographique. Il est 
vrai que, suivant M. Castex, son myographe s’est montré capable 
d'enregistrer plusieurs oscillations successives produites par une 
came. Mais rien ne nous autorise à admettre une assimilation quel- 
conque entre ces oscillations et le soulèvement d'un muscle percuté. 

Nous nous sommes alors proposé d'utiliser la méthode d’inseription 
suivante, qui est, croyons-nous, à l'abri de ces causes d'erreurs. 


Le membre reposant par ses extrémités et horizontalement sur un cadre en 
bois, un disque mince de liège est maintenu au contact du point que l’on veut 
explorer au moyen d'une bride constituée par de la membrane de caout- 
chouc fortement tendue, et attachée à 2 vis placées sur les parties latérales du 
cadre. Sur ce disque est collée une plaque métallique s’articulant avec un 
levier d'aluminium. 

Ce premier levier vertical est relié lui-même à un deuxième, horizontal, au 
moyen de deux curseurs articulés, grâce auxquels la position du style et 
l'amplification peuvent être réglées assez facilement. Une des extrémités de 
ce levier pivote autour d'un axe, et l’autre porte un stylet qui inserit sur un 
cylindre placé verticalement. Tout le système mobile est ainsi entièrement 
composé de pièces rigides, donc sans ressort de rappel, et son poids reste 
cependant très minime : 2 grammes. 

L'inscription du temps est réalisée au moyen d'un signal de Deprez, monté 


en série avec un diapason donnant le centième de seconde. Étant surtout 


désireux de connaître la forme de la contraction plutôt que sa période 
latente, uous n'avons pas enregistré le moment du choc qui précède d’ailleurs 
de peu l’apparilion de la secousse mécanique. 


SÉANCE DU AA MaAï 503 


Nous avons tenu à reproduire sur les figures 1 et 2 les courbes myo- 


0 


C 
Ed 
Fic. 1. 
C, Courbe myographique du quadriceps fémoral au cours du réflexe rotulien. 
Amplification : 18. — On y remarque une première secousse faible, due à l’ébran- 


lement du muscle par le choc; puis deux élévations successives constituant la 
réaction musculaire. 
T, Temps en 1/100° de seconde. 


G 
T 
Fic. 2. 
C, Courbe myogeaphiqie du jimeau externe au cours du réflexe achilléen. 
Amplification : 9. — On y retrouve les mêmes constituants que sur la courbe 


précédente, mais la secousse mécanique est bien plus importante. 
T, Temps en 1/100€ de seconde. 


ÉTG3;: 


C, Courbe myographique du quadriceps fémoral, par excitation galvanique 
forte. N. F., 15 Ma. — Amplification : 9. 
On remarque que la contraction est unique et relativement brève. 


graphiques d’un réflexe rotulien et d’un achilléen, obtenues par cette 
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nouvelle technique. Elles présentent une étroile ressemblance, quant à 
leur allure générale, avec celles que nous avait fournies la méthode 
de transmission à air. 

On y voit une première secousse, incontestablement d'ordre méca- 
nique, qui dans les réflexes rotuliens est faible, et beaucoup plus accusée 
au contraire pour le réflexe achilléen. Une deuxième lui suceède, qui 
marque le début de la réaction musculaire et commence, pour le réflexe 
rotulien environ 30 secondes et pour le réflexe achilléen environ 
36 secondes après la première. Enfin une troisième élévation, toujours 
plus longue et souvent plus ample que La précédente, intervient avec un 
temps perdu assez variable, oscillant autour de 419 secondes environ. 

La figure 3 montre au contraire quelle est la forme simple d’une 

secousse électrique obtenue sur le même sujet. 
- Quelle que soit la signification physiologique de ces RÉ ue 
successifs du muscle au cours des réflexes tendineux, leur existence 
nous paraît certaine. Remarquons cependant que les résultats de nos 
nouvelles expériences étant exactement comparables à ceux obtenus 
avec notre ancienne technique, confirment, nous semble-t-il, l’inter- 
prétation que nous avions donnée de cette double contraction. 

Néanmoins, nous nous proposons dans des notes ultérieures de 
revenir sur ce sujet et de discuter alors Les interprétations de M. Piéron 
qui ne nous paraissent pas conformes à la réalité des faits. 


(Travail du Groupement des services chirurgicaux et scientifiques 
de la IV° armée.) 


SOLUTION ALUNO-CHLORÉE, POUR L'IRRIGATION DES PLAIES INFECTÉES 


(NOTE COMPLÉMENTAIRE), 


par W. MESTREZAT. 


Dans une note antérieure (1), j'ai donné le mode de préparation et les 
principales caractéristiques d’une solution hypochloritée obtenue par 
addition d'alun à un lait de chlorure de chaux préalablement décanté. 

Il est indispensable, pour réussir cette préparation, que l’alun utilisé 
soit exempt d'ammoniaque, les sels d'ammonium réagissant sur l’ acide 
hypochloreux. 


(1) Solutions chlorées acides pour l'irrigation continue des plaies, solutions 
bicarbonatées chloréeset aluno-chlorée, Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 
26 janvier 1918, p. 91. 
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L'essai suivant permet de se rendre compte de la pureté de l'alun 
“employé. Deux grammes d’alun, dissous dans 20 c. c. d’eau, sont intro- 
duits dans une fiole d'Erlenmeyer et additionnés de 20 €. c. de lessive de 
soude à 30 p. 100. On agite, puis on bouche la fiole, en s’arrangeant 
pour maintenir dans l'atmosphère de celle-ci un papier de tournesol 
rouge, préalablement mouillé. Le papier ne doit pas bleuir d’une 
manière appréciable en dix minutes. Le bleuissement est immédiat avec 
un alun impur. Beaucoup d'échantillons rencontrés actuellement dans 
le commerce ne répondent pas à cet essai (4). 

La quantité d’alun nécessaire à la préparation de la solution aluno- 
chlorée doit être, comme je l'ai indiqué, suffisante pour que le liquide 
obtenu présente, après addition de son volume d’hyposulfite à 20 p. 400, 
une acidité à la phtaléine, de 50 à 150 c.c. de liqueur déeincrmale par 
litre (2). | 

Une acidité trop faible est corrigée par addition d’alun ; une acidité 
trop forte, parcelle d’une lessive de soude ajoutée en quantité suffisante. 


VALEUR DE L'HYPERGLYCOSIE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DES 
COMMOTIONNÉS DE GUERRE, 


par W. MESTREZAT. 


Dans une note récente (3), M. M.-P. Weil a insisté sur l'hyperglyco- 
rachie des commotionnés de guerre. Cette hyperglycosie aurait une 
importance fondamentale pour le diagnostic des côommotions nerveuses, 
et sa constatation, dans un cas donné, serait une preuve d'organicité. 

J'ai eu l’occasion de suivre, dans un service de l'avant avec MM. Logre 
et Bouttier(4),une einquantaine de commotions nerveuses. Les formules 
chimiques assez complètes que j'ai obtenues et quelques faits observés 
depuis m'amènent à compléter, tout en les précisant, les propositions 
intéressantes formulées par M. M.-P. Weil. 


(1) La pharmacie centrale du Service de Du délivre, sur demande spéciale, 
un alun « exempt d'ammoniaque ». 

(2) Ces titrations peuvent être remplacées par l'essai suivant : 2 c.c. de 
sérum de cheval sont mélangés à 6 c.c. de solution chlorée. Un liquide con- 
venablement acide doit précipiter le sérum, mais non le coaguler en masse; 
le mélange doit demeurer liquide et s’écouler facilement, 

(3) M.-P. Weil. L'hyperglycorachie des commotionnés de guerre. CARRE 
rendus de la Soc. de Biologie, séance du 13 avril 1918, p. 367. 

(4) Mestrezat, Boutiier et Logre. La formule ah rachidienne des com- 
motions nerveuses. Bulletin de l’Académie de Médecine, 14 mai 1918, et 
Annales de Médecine. 


506 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Il-me parait, en effet, qu'il y a lieu de distinguer, en matière de 
glycosie rachidienne, les commotions récentes des commotions anciennes. 


Les commotions récentes, ou plus exactement, celles dont les lésions . 


sont encore en évolution (premières semaines ou premiers mois), ne 
présentent pas toujours l’hyperglycorachie. Dans quinze cas de commo- 
tions pures, sans blessures apparentes, évoluant depuis des temps 
variant de quelques jours à quelques mois, je n'ai, quatre fois, pas 
trouvé d’hyperglycorachie. J’ai fait, neuf fois, la même constatation sur 
un ensemble de vingt-quatre commotions associées à des plaies super- 
ficielles du cuir chevelu. Plusieurs fois les hyperglycosies relevées 
n'ont d’ailleurs été que légères. Les cas à glycosie normale ne se ne 
guaient pas cliniquement des précédents. 

A ces faits s'ajouteraient les remarques que l’on peut faire au sujet 
de la glycosie du liquide céphalo-rachidien dans les manifestations 
variées du syndrome émotionnel, manifestalions cliniques que l'on 
sait prêter si facilement à confusion avec les commotionsset pour 
lesquelles se pose journellement la question : émotion ou commotion? 
L'hyperglycosie rachidienne se rencontre, dans ces cas, tout aussi 
marquée et lout aussi fréquente que dans les commotions les mieux 
caractérisées. Cinq fois sur six, j'ai noté de l’hyperglycorachie chez des 
émotifs constitutionnels, non commotionnés ; une fois sur deux, chez 
des émotionnés. 

L'augmentation du sucre rachidien se montre, du reste, dans les 
circonstances les plus variées. La simple appréhension d’une interven- 
lion chirurgicale peut être, chez un sujet en apparence normale, une 
cause d'augmentation du glucose. J'ai montré en 1911, dans une étude 
détaillée de la séméiologie du sucre rachidien (1), que toute infection, 
toute intoxication, toute réaction fébrile un peu forte, pour ne parler 
que des affections non systématisées aux centres nerveux, peuvent faire 
de l’hyperglycorachie, soit par congestion, soit par modification de la 
glycosie sanguine. 

On ne saurait dès lors, dans un processus récent, aigu ou subaigu, 
devant celte facilité de production de l'hyperglycorachie ne pas se 
montrer réservé sur la signification lésionnelle et organique qu'il 
convient d'accorder, dans ces circonstances, à l'augmentation du sucre 
rachidien. La constatation, dans ces cas, d’une hyperalbuminose consti- 
tuerait un signe d'une valeur bien plus grande. 

Les commotions anciennes, que M. M.-P. Weil paraît surtout avoir 
envisagées dans sa note, se présentent au point de vue de leur glycosie, 
d'une manière différente, et je ne saurais, à leur égard, que souscrire 


(1) Mestrezat, Le sucre rachidien à l’état pathologique, signification et 
valeur clinique, in Le liquide céphalo-rachidien normal et pathologique, p. 255 à 
271. Maloine, édit., Paris. 
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entièrement aux conclusions de cet auteur. Cinq fois sur six, pour des 
commotions datant de plus d’un an, j'ai noté de l’hyperglycorachie. 
Celle-ci a été retrouvée neuf fois sur neuf dans une nouvelle série de 
cas anciens, sans hyperalbuminose, observés avec Logre (1). 

Dans les cas de commotions anciennes, l'hyperglycosie du liquide 
céphalo-rachidien prend une signification plus précise et plus objective. 
La chronicité même du processus congestif suppose une organisation 
qui justifie la notion d'organicité que l'on peut, dans ces cas, et dans 
ces cas seulement, accorder à l'hyperglycorachie. 

Cette hyperglycosie des commotions anciennes est d'autant Le 
intéressante à considérer, qu'à cette période de l'affection l'hyperalbu- 
minose fait parfois défaut. 

La recherche de l'hyperglycorachie, dans les commotions récentes ou 
en évolution, présente donc, en résumé, un intérêt limité. Ce signe ne 
prend toute sa valeur que dans les commotions anciennes, où il 
demeure parfois le seul témoin des lésions commotionnelles. 


(Laboratoire de Chimie du G. S. C. S. de la 1V° armée.) 


(4) Ces cas feront l’objet d'une pablicalion u'térieure en collaboration. 
L’hyperglycorachie qu’ils présentent fait partie d’un syndrome d’hyÿpertension 
et d'hypersécrétion essentiellement caractérisé par : une pression élevée au 
Claude ; une disparition du louche léger que donne le liquide C. R. normal 
par chauffage simple ; une hyperglycosie marquée et une diminution fré- 
quente de l’albuminose et de la leucocytose. 
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MM. Carpor et GuyÉnor sont élus membres titulaires. 


ERRATUM 
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bile (5° c.c.). 
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Présidence de M. Charles Richet. 


SUR LA PRÉPARATION DES SÉRUMS HÉMOLYTIQUES, 


par M. RUBINSTEIN. 


La note présentée par M. Sézary, à la séance du 13 avril 1918, sur Za 
préparation des sérums hémolytiques m'oblige à apporter quelques pré- 


cisions d'ordre expérimental. 


Notre désaccord consiste dans la dose de 35 c.c. de sang qui doit 
fournir des sérums de: titre fort en une seule injection. Quant à la 


Bioocre. COMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. : 26 
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différence des titres entre le 8° et le 40° jour, elle demande à être 
établie. 

Quelle est la quantité de globules contenus dans ces 35 c.c. de sang? 

M. Sézary la fixe au quart (les doses de 15, 20, 95 c. c., de purée glo- 
bulaire répondent à 60, 80, 100 ce. c. de sang lavé, — voir p. 310). 

Pourtant l’expérimentation directe prouve (les traités de Physiologie 
en font foi) que la partie solide du sang chez l'homme et les mammi- 
fères est normalement un peu inférieure à la partie liquide (40 p. 100 
en chiffres ronds), 10 c.c. de sang de mouton donnent couramment 
4 c.c.-4,5 c.c. de globules (centrifugation jusqu'à niveau constant); le 
taux peut descendre chez les moutons malades, les moutons que l’on 
saigne périodiquement, etc... De sorte que 15 c.c. de globules purs 
(exceptionnellement 10 c. ce.) peuvent être considérés comme la quantité 
optima de M. Sézary, à moins de faire usage du mouton même de 
M. Sézary, je ne pouvais pas opérer dans des conditions aussi rap- 
prochées. 

En affirmant {p. 310) « qu’il ne faut pas croire qu’en augmentant la 
quantité d'hématies on augmente toujours le pouvoir hémolytique des 
sérums », M. Sézary confirme les résultats de mes expériences qui 
portent précisément sur l'injection de plusieurs doses massives d’héma- 
ties (1) (15-20-25 c.c., comme des doses plus faibles, 5 c.c.-10 c. c.-15 c.c., 
ces dernières constituant ma technique habituelle), ayant donné des 
sérums à titres faibles. J'ai constaté en outre que l'injection de la dose 
de M. Sézary ne réalise pas non plus un titre fort en sérum. Les 
chiffres donnés par M. Sézary même (20 octobre 1917) en font aussi la 
preuve. : 

En discutant les titres des sérums des lapins de M. Sézary, je ne fais 
aucune supposition. Mon expérience qui porte sur l’alexine de quelque 
quinze cents cobayes, sacrifiés surtout pour les besoins de la réaction 
de fixation, me dispense de faire des hypothèses. J'ai écrit dernière- 
ment (en collaboration avec M. Leredde) (2) ce que je sais sur le pou- 
voir alexique du sérum de cobaye. D'ailleurs toute discussion à ce 
sujet serait inutile, si M. Sézary avait précisé la dose en alexine et son 
système hémolytique, — seul moyen de juger de la force réelle des 
sérums et d'éviter les discussions sur leur force apparente. C’est d'au- 
tant plus possible que la grande majorité des sérums du cobaye (dans 
le système hémolytique lapin antimouton) ont une leneur en alexine 


(1) La Presse Médicale, 14 février 1918, p. 77. 

(2) Ces doses massives ont été le point de départ de recherches spéciales 
sur la possibilité d'établir un titre élevé par une seule injection d'hématies 
émulsionnées dans l'huile. A ce sujet, nous sommes d’ailleurs d'accord avec 
M. Sézary : l'addition des huiles aux hématies ne fait pas augmenter leur 
pouvoir immunogène. 
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qui ne diffère que d'une unité (sérums de cobaye saigné à jeun, 
employés à la dose de Oc.c. 02—0Oc.c.3; les doses plus fortes 
0 c.c. 04 — O0 c.c. 05 sont plus rares; volume total, 3 c.c.; À c.c. 
d'hématies à 5 p. 100 environ avec les corrections que nécessite la 
richesse variable du sang de mouton en hématies, sensibilisation par 
O0 c.c. 1 de sérum hémolytique présentant 2-3 unités). D'ailleurs, 
pour parer à cette petite différence en alexine, il est de règle de 
titrer un sérum hémolyÿtique en présence d’un mélange de plusieurs 


_Sérums de cobaye; on peut aussi titrer en présence de deux doses en 
alexine. 


En conclusion, si j'ai opposé les résultats de mes expériences à 
ceux de M. Sézary, c’est uniquement dans un but pratique, car il est 
facile de commettre des erreurs dans la réaction de fixation et l’inter- 
prétation de ses résultats, grâce à un sérum hémolytique faible et 
une mauvaise sensibilisation des globules. 

Les premières expériences que M. Sézary a publiées avec des titres de 
sérums apparemment faibles m'ont confirmé dans ma certitude. D'autre 
part, les sérums que j'ai préparés, dont quelques-uns dans des condi- 
tions sensiblement les mêmes que celles de M. Sézary (p. 304) (et non Les 
mêmes conditions (p. 310) comme me le fait dire l’auteur), m'ont donné, 
après une seule injection, quelle que soit la dose, des litres faibles, infé- 
rieurs à ceux que j'obtenais et obtiens encore par des injections répétées. 


SUR L'ANTIPEPSINE DES SÉRUMS, 


par M. RUBINSTEIN. 


Dans les Comptes rendus de la Société de Biologie (1), G. Linossier 
constate que l’action antipeptique du sérum de cheval normal est accen- 
tuée par l’action prolongée de la chaleur à + 100° et que ce fait n’est 
guère favorable à l'hypothèse de l'existence de l'anticorps spécifique. 
L'auteur considère cette action comme action banale résultant de 
la réaction mutuelle des colloïdes du sérum et du liquide digestif. 
D'autre part, l’auteur retrouve l’action antipeptique dans les liquides 
_ albuminoïdes les plus divers. 

Dans un travail, paru dans les Annales de l’Institut Pasteur (n° 12, 
décembre 1913), sur « le pouvoir antipeptique du sérum », j'ai relaté 


(1) Séance du 27 avril, p. #22. 
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mes expériences (1) (sérum humain, lapin, cobaye, bœuf), sur l'augmen- 
tation du pouvoir antipeptique des sérums normaux par l’action de la 
chaleur. Un sérum (dilué dix fois dans de l’eau physiologique) porté à 
100°, non seulement conserve son pouvoir antipeptique(comme l'avaient 
déjà constaté Iochmann et Kantorowiez, Briot, Perin), mais son action 
empêchante devient d'autant plus marquée que le sérum est porté à 
une température plus élevée (75° — 100°) (2). 

_ L’explication que j'ai donnée de ce fait est celle-ci : l’action empé- 
chante plus forte du sérum chauffé vis-à-vis de la pepsine tient à ce que 
le sérum neutralise après chauffage une partie de l'HCI libre dont la 
pepsine a besoin pour manifester son action. 

De même que le sérum sanguin, le blanc d'œuf s’est montré antipep- 
tique et son chauffage renforce cette action antifermentative tout comme 
celle du sérum. 

Quant à l’antipepsine d’immunisation, on arrive difficilement à aug- 
menter le pouvoir antipeptique des sérums chez les lapins, malgré 
la présence dans les sérums des animaux immunisés des anticorps 
décelables par la réaction des précipitines et celle de fixation (ces antli- 
corps peuvent en somme être considérés comme dirigés contre les 
impuretés de la pepsine commerciale). Sur l'oie et la poule on arrive à 
augmenter le pouvoir antipeplique des sérums (préparation longue 
et laborieuse), mais cette « antipepsine » artificielle tout comme « l’anti- 
pepsine » normale augmente après chauffage à 100°. 


INJECTIONS INTRAVEINEUSES D'OXYGÈNE DANS LES SEPTICÉMIES GRAVES. 
Nole de A. BrÉcHoT, présentée par CH. RiCHErT. 


L'injection intraveineuse d'oxygène a pu être faite chez l’homme sans 
provoquer d'accidents. Il n'en existe pourtant que de très rares obser- 
vations, Bayeux en a publié, Charles Richet fils en a fait quelques-unes. 
Il me semble utile d'appeler sur elles l'attention. L'oxygénisation directe 
du sang est susceptible d’être ulilisée chez des blessés ou des malades 
qui meurent par insuffisance d’hématose. 

Je n'ai osé Lenter ces injections que sur des blessés mourants. L’ab- 
sence d'accidents immédiats me semble maintenant autoriser à les faire 
lorsqu'un succès thérapeutique peut encore être espéré. 

Dans deux cas, il s'agissait de septicémies gangréneuses ; dans un 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biol., 1912, p. 365. 
(2) Ces expériences ont été confirmées par P.-L. Marie dans sa remarquable 
thèse « De l’antipepsine ». De même, Hamburger a constaté l'augmentation 


de l’activité du sérum chauffé. 
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autre cas, d'un polyblessé ayant fait secondairement une pleurésie 
. gangréneuse. 

Mon but était : 1° D’augmenter la quantité d'oxygène dissoute dans 
le sérum sanguin. 

2° Grâce à la pression plus considérable de l’oxygène envoyé directe- 
ment dans les veines, d'augmenter, s’il est possible, la teneur en oxy- 
gène de l’hémoglobine. Dans les grandes septicémies, il ne semble pas 
illogique de penser que la chute considérable de la pression artérielle 
entraine des modifications de l’'hématose au niveau du poumon. Le désir 
de les compenser paraît légitime. 

3° De lutter, par cetle hyperoxygénisation (même légère) du sang, 
contre les anaérobies et leurs toxines. 

La technique que j'ai suivie est simple, toute de fortune. Je pense 
toutefois qu’elle peut être améliorée. Bayeux a fait construire un appa- 
reil à cet effet. Mais je n’ai actuellement comme but que d'affirmer la 
possibilité de cetle thérapeutique chez l'homme. Je me suis servi d’un 
flacon stérile à deux tubulures avec un peu d’eau stérilisée dans laquelle 
l'oxygène barbote. Sur le tube long est branché le conduit caout- 
chouté d’un ballon d'oxygène de 30 litres. Sur le tube court est fixé un 
long tube en caoutchouc que l’on ajuste sur l'aiguille. Il faut s'assurer 
que l’air du flacon est entièrement sorli, et que c’est bien l'oxygène qui 
se dégage, il est facile de le vérifier sur une flamme de briquet. Avant 
d'injecter l'oxygène, il faut injecter dans la veine 5 centimètres cubes 
de solution de citrate de soude à 20 p. 100; si l’on ne prend cette pré- 
caution, la coagulation se fait dent dans l’aiguille ou autour, 
et on ne peut faire passer qu’une quantité insignifiante d'oxygène. 

Chez mes deux premiers blessés, j'ai procédé avec une grande len- 
teur, veillant à ce que l’oxygène ne se dégage dans le flacon qu’à bulles 
espacées (10 à 12 par minute). Je n'ai constaté chez eux aucune réac- 
tion, aucune ébauche d'accident. Leur pouls est devenu légèrement 
meilleur, mais cette amélioration fut toute temporaire, et je n’injectai 
_ que 3 à 4 litres. Chez le troisième, encouragé par l'absence de toute 
réaction dans les deux cas précédents, j'ai augmenté considérablement 
la rapidité d’absorption, faisant dégager l'oxygène par bulles très 
pressées dans le flacon. J’ai constaté une réaction nette. Le blessé, qui 
. était dans un état de torpeur, s’est légèrement redressé, agitant plusieurs 
fois sa tête; la polypnée qu'il avait antérieurement s'exagéra, et fut 
suivie d'une-période d’apnée. 

Pendant toute cette période de temps, jusqu’à l'apnée, et pendant la 
majeure partie de cette apnée même, le pouls fut notablement plus plein 
qu'antérieurement, puis baissa considérablement, devenant même im- 
perceptible quelques secondes. J'avais arrêté l'injection dès le début 
des symptômes réactionnels et j'assistai ensuite, après une demi-minute, 
à la reprise des mouvements respiratoires et à la disparition de tout 
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symptôme; le pouls se releva et demeura un certain temps plus vigou= 
reux qu'avant l'injection. 


De ces observations résultent deux faits : 

1° L'injection lente d'oxygène dans les veines ne donne lieu à aucun 
accident. 

2° L'injection rapide d'oxygène donne des phénomènes d’excitation, 
puis de l’apnée et un ralentissement du pouls. Ces accidents ne sont 
que transiloires si l'injection est suspendue. Ces deux faits se corro- 
borent donc en réalité pour prouver la relative innocuité de l'injection 
directe d'oxygène dans les veines. 

La force déployée pour faire pénétrer l'oxygène est considérable. Il 
faut peser parfois de son poids pour pouvoir faire pénétrer le gaz dans 
ies veines. Ce fait tient vraisemblablement en partie à ce que j’ai opéré 
sur des sujets mourants, où la pression artérielle, mesurée par l'appareil 
de Pachon, variait de 6 à 8. Chez ces sujets, la circulation est très 
ralentie dans le système veineux, ainsi qu’on le constate en faisant la 
ponction de la veine. Je crois qu'il sera nécessaire d’exercer une pres- 
sion moindre chez des sujets à circulation moins déficiente. ; 

Il me semble que l'injection intraveineuse d'oxygène pourrait être 
utile dans les cas où un sujet meurt par insuffisance d'hématose consé- 
cutive à de graves lésions pulmonaires. 

Dans certains cas de lésions cardiaques où le myocarde semble trop 
faible pour assurer une aération suffisante du sang, l'oxygène arrivant 
en minime quantité au cœur droit semble constituer un excitant de choix. 
Nous avons eu l’occasion de le constater dans le cas suivant: Un blessé, 
entré pour une plaie du poumon grave avec un hémothorax volumineux, 
était mort au cours de l'intervention qui s’imposait d'urgence. Je tentai 
vainement le massage du cœur et ne pus obtenir la réapparition d’au- 
cun battement. J'introduisis alors une aiguille dans le ventricule droit 
qui m'était seul accessible et injectai de l'oxygène. Je pus ainsi déter- 
miner la reprise de contractions généralisées. Celles-ci alors reparais- 
saient, puis disparaissaient lorsqu'on ‘cessait l'apport d'oxygène. Elles 
reprenaient avec lui. Nous avons pu maintenir ainsi le cœur battant 
pendant près d'une heure, sans pouvoir à aucun moment rétablir la cir- 
culation. Pour le tenter nous injectâmes même, vainement, du sérum 
dans le ventricule gauche du cœur, après incision sus-ombilicale et trans- 
diaphragmatique. Eussé-je pu espérer un succès si j'avais eu recours 
immédiatement à l'injection d'oxygène? Je ne sais. En tout cas, la 
valeur du cas observé demeure. 


Tels sont les quelques faits que j'ai cru bon d'indiquer; l’avenir dira 
s'ils sont susceptibles d’avoir quelque utilité. 


(Travail de l’'Ambulance chirurgicale automobile n° 93.) 
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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DU SYNDROME ATOPIQUE 
DES TRAUMATISMES CRANIO-CÉRÉBRAUX. 
SUR LA RÉGULATION THERMIQUE DES ANCIENS TRÉPANÉS. 


Note de Maurice ViLLARET et M. FAURE-BEAULIEU, 
présentée par A. DESGREZ. 


L'étude de la régulation thermique chez les blessés cranio-cérébraux 
présente de l'intérêt à un double point de vue, physiologique et cli- 
nique. 

D'une part, en effet, les expériences des physiologistes, entre autres 
celles de Ch. Richet, tendent à montrer qu'il existe dans l’encéphale 
des « centres thermiques », encore mal précisés, dont la lésion ou : 
l’irritation expérimentales produisent de l’hyper- ou de l’hypothermie. 
Il était tentant de rechercher si les traumatismes de l’encéphale sont 
susceptibles de produire des troubles de même ordre par un mécanisme 
analogue. 

D'autre part, on sait que presque tous les trépanés accusent des 
malaises subjectifs constituant un syndrome atopique » à peu près 
semblable à lui-même, à part quelques variations de degré, quels que 
soient le siège, l'étendue ou la profondeur du traumatisme. Or c'estune 
des lacunes les plus regrettables de Ia neurologie, et en particulier de 
la neurologie de guerre, de manquer de symptômes objectifs de nature 
à permettre d'apprécier dans chaque cas la valeur, le pronostic, et 
même, au besoin, la réalité de ce syndrome trop purement subjectif. 
Toute recherche clinique tendant à combler, si possible, cette lacune 
doit donc être favorablement accueillie. 

C’est dans ce but que MM. Lortat-Jacob et A. Convers ({) ont fait sur 
d'anciens trépanés des recherches thermométriques. Elles leur ont 
montré chez ces blessés « la constance des troubles de Ia régulation 
thermique », représentés par des « oscillations thermiques variant de 
plus d’un degré centigrade du matin au soir » et « contribuant à l’éta- 
blissement du diagnostic de la réalité des malaises subjectifs »; ils 
conslitueraient « un signe d'alarme qui doit faire réserver l'avenir : » 


1° Nos recherches entreprises sur le même sujet ont consisté d’abord 
à éludier la courbe thermique biquotidienne de nos trépanés. Pendant dix 
jours de suite, sur 10 blessés, la température a été notée matin et soir. 
Les courbes ainsi obtenues ne nous ont montré que les faibles oscilla- 


(1) L. Lortat-Jacob et A. Convers. Valeur séméiologique et pronostique 
des troubles de la régulation thermique chez les anciens traumatisés de l’en- 
céphale. Soc. méd. des Hôpitaux de Paris, séance du 24 novembre 1916. 
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tions, de quelques dixièmes de degré, que l’on est convenu de consi- 
dérer comme normales; deux seulement nous ont paru un peu anor- 
males, non par une augmentation, mais par une diminution de l’ascen- 
sion vespérale, tendance monothermique dont la nature pathologique 
n'apparait pas-nettement. 

Par comparaison, nous avons fait les mêmes recherches, dans les 
mêmes conditions et aux mêmes heures, sur 10 blessés du Centre neu- 
rologique de la XVI° région, atteints de lésion des nerfs périphériques : 
les courbes thermiques sont identiques, les oscillations de même ampli- 
tude; toutefois ces blessés ne nous ont pas fourni d'exemple de tempé- 
rature monothermique. 

2° Dans une deuxième série de recherches, nous avons étudié l’ascen- 
sion thermique résultant d'un exercice musculaire toujours identique à 
lui-même. Nous faisions faire à nos blessés des marches d’un quart 
d'heure, à une allure bien réglée; la température était prise avant et 
après la marche. 

L'écart entre les deux températures nous a montré une ascension 
moyenne, pour 72 trépanés, de + 0°4, les chiffres extrêmes étant de 
+ 0°9 chez l'un d'eux et de — 03 (c’est-à-dire dépression thermique 
au lieu d'ascension) chez un autre. 

Des expériences comparatives ont été instituées, dans les mêmes 
conditions, sur 20 blessés des nerfs périphériques. L’ascension ther- 
mique moyenne a alteint exactement le même niveau de + 0°4, avec les 
chiffres extrêmes de + 193 et — 093. 


Ces observations et expériences ont donc fourni un résultat lout à fait 
superposable chez les groupes de blessés. Il en résulte que le régime 
thermique ne paraît pas troublé chez les blessés cranio-cérébraux, par 
comparaison avec d’autres individus qu’au point de vue cérébral on est 
autorisé à considérer comme normaux. S'il existait une divergence, nos 
recherches tendraient plulôt, d’après certaines constatations, à la vérité 
isolées — (allure monothermique de quelques courbes, ascensions 
thermiques provoquées à chiffres extrêmes moins élevés), — à faire 
soupconner, chez les traumatisés de l’encéphale, une stabilité plutôt 
accrue que diminuée de la régulation thermique. 


(Travail du Centre neurologique de la XVI région.) 
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RECHERCHES BIOCHIMIQUES 
SUR LE MÉTABOLISME DU Coleosporium senecionis (PERS.\ FR 


Note de J. DurRÉNoY, présentée par À. GUILLIERMOND 


Les aiguilles de Pinus maritima envahies par les Peridermium oblon- 
gisporum Kleb. (formes 0, 1, du Coleosporium senecionis) montrent, par 
rapport aux aiguilles saines homologues, une abondance de résine, une 
pénurie d'amidon (1). 

I. — ARésines. La résine des aiguilles envahies peut être toxique pour 
le mycélium infectant et constituer pour le pin une « défense chimique ». 
Elle peut, au contraire, être pour la rouille un aliment utilisable : on 
connaît en effet de nombreux saprophytes capables de végéter sur la 
résine pure exsudée des résineux (Pezicularesinæ, diverses moisissures: 
Penicillium sp. et Hyphomycètes). 

Comme nous l’avons déjà indiqué, dans les cellules corticales 
infectées, les goutlelettes oléo-résineuses naissent au contact des chlo- 
roleucites (2) ou à leur sein. 

Les filaments haustoriaux pénètrent les cellules da parenchyme, et les 
chloroleucites qu'ils approchent montrent des inclusions colorables par 
le Sudan III. Celles-ci grossissent tandis que le leucite lui-même se 
désagrège, et elles sont finalement absorbées par l'extrémité des fila- 
ments haustoriaux, pour se réunir dans le mycélium en gouttes plus 
volumineuses ou en masse. 

Au niveau des écidioles, Les cellules sont remplies par un stroma 
mycélien, forme de filaments bourrés de grosses gouttes colorables par 
le Sudan II. ‘ 

Les jeunes écidies reposent également sur un stroma que le Sudan III 
_ colore en rouge intense, et d’où partent des filaments intra cellulaires, 
à ce point gorgés de matières oléo-résineuses qu'ils apparaissent (sur 
les coupes colorées au Sudan III et au violet de gentiane) comme des 
cylindres rouges bordés de violet. Plus loin de l’écidie, les filaments, 
moins riches en résine, se ramifient dans des cellules où les chloroleu- 
cites avortés se résorbent, tandis que les gouttes résineuses s’amassent. 

Sous les écidies mûres, les filaments sont moins riches en oléo- 
résines, tandis qu'ils restent pleins de matière colorable par le Sudan II 
au niveau des écidies que parasitent des Cladosporium æcidiicolum. 


(1) Le tanin est rare dans les deux cas. 
(2) J. Dufrénoy. L'origine des résines. Revue gén. des Sciences, 15 jan- 
vier 1918. 
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Les cellules du péridium, les écidiospores et Les cellules intercalaires. 
contiennent des gouttes colorables par le Sudan III. : 

L'apparition de gouitelettes colorables par le Sudan III, au sein des 
chloroleuciles, et leur absorption par lemycélium, s’observentégalement 
dans les feuilles de Senecio vulgaris parasitées par les Coleosporium (Il 
et III). Partout, le mycélium intercellulaire contient un chapelet de 
fines gouttelettes colorables par le Sudan III. 


IE. — Amidon. Les aiguilles saines (en avril) sont bourrées d’amidon. 
Le péridesme est riche en très gros amylo-leucites; l'endoderme et les 
cellules parenchymateuses sont bourrées de grains assez gros, et ronds. 

Au niveau des écidies jeunes, l’amidon disparaît au voisinage des fruc- 
tifications, pour disparaître ensuite de toute la surface de la coupe. Au 
niveau des écidies mûres, il n'y a plus que de très rares et très petits 
am ylo-leucites en fuseau, dans le parenchyme et le péridesme. 

L'iodo-iodure de potassium colore les écidiospores en noir intense, le 
peridium en acajou, les filaments hostoriaux en jaune. 


UT. — Janins. Le perchlorure de fer colore quelques cellules du 
parenchyme des aiguilles en bleu ou en violet, les écidiospores jeunes 
en vert clair, les écidiospores âgées et (sur Senecio) les urédospores en 
vert foncé. 


Bésumé. — Au niveau des taches de Peridermium sur les aiguilles du 
Pinus maritima, les amylo-leucites disparaissent du parençhyme 
chlorophyllien infecté, et surtout du péridesme, non infecté. La cause 
en est sans doute l'absorption d'hydrates de carbone solubles par Île 
mycélium, et peut-être la supression locale de l’assimilation. 

Les gouttelettes oléo-résineuses apparaissent au sein des chloro- 
leucites. Une partie s'accumule dans les cellules du parenchyme, une 
partie dans le péridesme, une forte proportion est absorbée par le 
mycélium et paraît utilisée à la formation des fructifications. 


(Station biologique d'Arcachon.) 
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ETUDE PHYSIOLOGIQUE DES INJEGTIONS INTRAVEINEUSES D'HUILE CAMPHRÉE, 


par E. LE Moicnic et J. GAUTRELET. 


Des plus contradictoires sont les conclusions des auteurs relatives à 
l’action du camphre tant sur le cœur que sur la circulation, chez 
l'animal. Il est légitime d'ajouter, pour expliquer le fait, que la plupart 
d’entre eux ont utilisé la voie sous-cutanée et quand ils ont utilisé la 
voie veineuse, ce fut pour injecter des solutions aqueuses de camphre:; 
or, on sait combien celui-ci est peu soluble dans l’eau. 

Ayant récemment mis en évidence (4) l'innocuité absolue de petites 
injections intraveineuses d'huile (2), nous avons tenté d'apporter une 
solution au problème de l’activité physiologique du camphre, en 
injeclant dans la veine celui-ci à l’état d'huile camphrée, en solution à 
10 p. 100. 

Nous résumerons iei nos conclusions, ne Les pouvant développer : 

1° Chez le chien normal éveillé ou anesthésié au chloralose — nous 
n'avons jamais noté le moindre accroissement de l'amplitude du cœur, 
ni en dehors des convulsions, la moindre hausse de pression artérielle, 
quelle que fût la dose d'huile camphrée injectée. Les convulsions n’ap- 
paraissent chez le chien éveillé qu'après injection intraveineuse de : 
5 centigrammes de camphre (soit 1/2 c.c. d'huile camphrée) par kilo- 
gramme. L'animal semble alors traduire un début d'intoxication par 
une légère diminution de l'amplitude cardiaque et une faible baisse de 
pression (de 2 à 3 c.c.). Si la convulsion est transitoire et peut ne pas se 
renouveler (3) il n’en est pas de même de la baisse de pression qui 
s'acceniue en même temps que le cœur devient plus petit à mesure que 
pénètrent dans la circulation des doses croissantes d'huile camphrée : 
on peut considérer la tension abaissée sensiblement de moitié quand le 
chien a recu 40 à 20 centigrammes de camphre par kilogramme. 

Pratiquement donc, des injections de 1,2 et même 3 centigrammes de 
camphre par kilogramme peuvent être considérées comme physiolo- 
giques, n’influençant en aucun sens la pression ou le cœur du chien 
normal. 

(1) Comptes rendus de l'Acad. des sciences, t. 166, Ba 

(2) Quelques dixièmes de cent. cube par kilogramme. 

(3) On a pu observer chez un chien de 6 kilogrammes, ayant recu au cours 
d’une période de 3 heures 24 c.c. d'huile camphrée par injections fraction- 
nées de 1/2 c.c. pratiquées environ toutes les 5 minutes, deux crises seule- 
ment de convulsions, la première alors qu'il avait absorbé au total 3 c.c. 
d'huile camphrée, la seconde alors qu'il en avait absorbé 15 c.c.; l’animal se 
remit de la paraplégie consécutive à l'injection, ne manifestant apparemment 
pas de troubles le lendemain. 
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2° Chez le chien dont la pression ou le tonus cardiaque sont altérés, les 
faits peuvent être différents et nous faisons allusion aux cas où l’on a 
provoqué l’un ou l'autre phénomène par soustraction sanguine ou 
intoxication (à l'aide de peptone ou de toxine paratyphique par 
exemple). 

Résultat cependant commun à toules les expériences : jamais la 
moindre hausse de pression ne fut envisagée, comme conséquence de 
l'injection d’une dose physiologique ou non, d'huile camphrée; dans la 
plupart des cas même, on observa une diminution de la pression caro- 
tidienne, immédiate, faible (1 à 2 c.c.; et lemporaire (durant 5 à 
10 minutes). 

Le cœur, durant cette hypotension passagère, tantôt ne subissait 
aucune modificalion (après peptone, après saignée abondante et rapide), 
tantôt présentait une augmentation manifeste de son amplitude (après 
intoxication à l’aide de toxine paratyphoïdique A ou B). L'injection au 
préalable d’atropine ne modifiait en-rien l'allure des phénomènes. 
L'origine de la baisse transitoire de pression ne saurait être cherchée 
dans le cœur dont le rylhme n'est pas sensiblement diminué, dont la 
tonicité est parfois accrue ; elle est d’origine vaso-motrice. Etant donné 
qu'on ne l'observe pas chez l'animal normal, il vient à l'esprit que le 
camphre n'est susceptible d'agir que sur des centres dont le tonus est 
diminué, comme s'ils étaient plus sensibles (Gottlieb). Sur quelle région 
se porle la vaso-dilatation ? Il semble que ce soit surtout sur la circula- 
tion pulmonaire; Winterberg et Liebmann, ont précisé la localisation 
d'action du camphre en ce point; nos expériences abondent dans ce 
sens. Si l’on pratique en effet chez un chien une injeclion intraveineuse 
de quelques gouttes de nitrite d'amyle, on observe une chute de pression 
en même lemps que le cœur devient plus petit — fait bien connu. 
Vient-on injecter — et nous avons répété plusieurs fois l'expérience, — 
dans les minutes qui suivent 4 à 2 cenligrammes par kilogramme de 
camphre intraveineux, on obtient une nouvelle baisse de pression avec 
augmentation sensible de l'amplitude cardiaque. 


Si l'on pratique, d'autre part, simultanément chez. un chien d’une dizaine 
de kilogrammes une injection de 2/10 de c.c. de nitrite d’amyle, et de 8/10 
d'huile camphrée, on constate que la pression est plus manifestement 
abaissée qu'avec le nitrite pur, que le cœur est notablement amplifié, enfin 
(avec l’encographe) que le rein subit une variation de volume moindre qu'avec 
le seul nitrite. Il apparaît donc que l'exagération de la baisse de pression, 
due au campbhre, ne trouve pas son origine dans la vaso-dilatation d'un terri- 
toire de la grande circulation; si l’on rappelle que la plupart des auteurs 
considèrent que le nitrite produit une vaso-constriction dans le domaine de 
la petile circulation, on s’expliquera, étant donné ce que nous avons dit plus 
baut, que le camphre puisse dans ce cas agir plus efficacement sur les vaso- 
dilatateurs pulmonaires paralysés. 
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On comprend également que l'amplitude du cœur se trouve conséquem- 
ment plus marquée du fait de l'amélioration circulatoire des poumons. 

Nous avons d’ailleurs enregistré — ce qui est à l'appui de la thèse — une 
chute de pression régulièrement après injection d’émétine et surtout d’adré- 
naline ou d’extrait surrénal dont on connait bien l’action constrictive sur la 
circulation pulmonaire en même temps que sur la grande circulation. 


La conclusion qui semble s'imposer de nos recherches est que l'huile 
camphrée est susceptible de relever l'amplitude du cœur, et cela secon- 
dairement en favorisant là circulation pulmonaire des individus ehez 
lesquels son débit se trouve diminué, par paralysie des vaso-dilatateurs. 

L'injection intraveineuse d'huile camphrée permet d'agir efficace- 
ment et rapidement; elle devra toujours être pratiquée à faible dose, 
mais pourra être répétée. 

Ainsi se trouvent conciliées les opinions des expérimentateurs et des 
cliniciens, et expliqués les résultals heureux qu'ont pu obtenir Le Moignic 
et Heitz-Boyer chez les shockés dont il serait intéressant de préciser 
l'état de la circulation pulmonaire. ; 


CONNEXIONS DES TENDONS DU PERFORÉ ET DU PERFORANT DU CHIEN 
ET LEUR STRUCTURE FIBRO-CARTILAGINEUSE , 


par Ép. RETTERER. 


Les tendons du fléchisseur superficiel des doigts du Chien se compor- 
teraient, d’après les classiques (1), comme ceux de l'Homme : chaque 
tendon 5e diviserait, au niveau de la 1'° phalange, en deux bandelettes 
ou languettes qui s’écarteraient pour laisser passer le tendon du fléchis- 
seur profond lequel deviendrait ainsi postérieur ou plantaire, puis les 
languettes se réuniraient ensuite et lui formeraient une gouttière à con- 
cavité postérieure ou plantaire; enfin, se divisant de nouveau, les 
tendons du fléchisseur superficiel iraient s'implanter par deux languettes 
sur les parties latérales de la 2° phalange. La perforation se bornerait à 
la formation d’une simple boutonnière. Quant à la structure de ces 
tendons, elle consisterait partout en faisceaux tendineux et en cellules 
conjonctives ou tendineuses. 

Les dissections et l'examen microscopique m'ont montré des dispo- 
sitions et une structure différentes. 


Derrière les articulations métacarpo- ou métatarso-phalangiennes, les 
quatre tendons du fléchisseur superficiel s'aplatissent, s’étalent et contournent 


(1) Voir Ellenberger et Baum. Anatomie du Chien. Trad. franc., p. 222, 1894. 
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chacun sur les côtés le tendon correspondant du fléchisseur profond. Ensuite 
les bords du tendon superficiel se rejoignent en avant (du côté dorsal) du 
tendon profond et forment un canal lung de 2 centimètres à 2m5. Vers le tiers 
moyen de la 4° phalange, la paroi postérieure ou plantaire du canal cesse 
d'exister, de sorte qu'à partir de ce point, le tendon du fléchisseur superficiel 
prend la forme d’une gouttière à concavité plantaire. Le canal que constitue 
ainsi le fléchisseur superficiel est large de 5 à 7 millimètres; il est légère- 
ment aplati d'avant en arrière, car son diamètre antéro-postérieur n’est que 
de 4 à 5 millimètres. Ses parois ont une épaisseur qui varie en leurs divers 
points : la paroï antérieure ou dorsale, qui est de 0®225 sur le plan médian, 
s’épaissit latéralement où elle forme de chaque côté, une saillie épaisse de 
{ millimètre à 1""5 correspondant au sésamoïde métacarpo- ou métatarso- 
phalangien. Quant à la paroi plantaire, elle atteint une épaisseur de 0""7. Mou, 
souple et flexible en decça et au delà de la portion canaliculée, le tendon du 
fléchisseur superficiel devient dur, résistant et raide dès qu’il se transforme 
en canal. Il en est de même du tendon du fléchisseur profond qui prend plus 
de consistance et de raideur dans son trajet canaliculaire. 

Pour obtenir des coupes seriées épaisses de 7 à 10 y, je procède de la ect 
suivante : au sortir du liquide fixateur (formol), je déshydrate dans l’acétone 
(séjour de 2 à 3 heures), puis j'éclaircis dans le chloroforme (12 heures) pour 
inclure finalement dans la paraffine. Lorsque le tendon est épais, je le divise 
en deux en le fendant en long, mais je laisse les deux moitiés adhérentes sur 
l’un des côtés, ce qui me permet de dédoubler tout le tendon, et de l’étaler en 


une mince lame et sur un seul plan. Grâce à cet artifice de préparation, il se. 


laisse aisément pénétrer par les déshydratants, les éclaircissants et la para- 
fine, puis débiter en minces coupes sériées. 

La face interne du canal du fléchisseur superficiel présente une.couche de tissu 
réticulé, plein, épaisse seulement de 7 à 8 y; elle est formée d’un cytoplasma 
hématoxylinophile et de petits noyaux disposés sur deux rangées. Nombre des 
noyaux sont entourés d’une zone périnucléaire claire. La face externe de Ja 
paroi postérieure à à peu près le même revêtement. Quant aux épaississements 
latéraux, qui correspondent aux sésamoïides métacarpo- ou métatarso-phalan- 
siens, ils sont revêtus d’une couche de tissu conjonctif réticulé plein, épaisse 
de Own04 à Omm05, comprenant 7 à 8 assises nucléaires et dont. les noyaux sont 
la plupart entourés d'une zone périnucléaire claire. Sous ces couches de tissu 
conjonctif jeune, qui représentent les zones de prolifération ou de régénération 
du tendon, se trouvent les fibres conjonctives ou tendineuses à trajet longi- 
tudinal la plupart, mais offrant dans les nodules latéraux des directions 
obliques ou plexiformes. Entre les faisceaux conjonctifs s'étendent des 
traînées de cellules encapsulées : longues de 10 à 124, larges de 94 en 
moyenne, ces cellules contiennent un noyau de 5 à 6, un cytoplasma clair 
limité par un contour hématoxylinophile. 

Dans son trajet intracanaliculaire, le tendon du fléchisseur profond est 
revètu d'une couche de tissu réticulé jeune (zone de régénération) identique 
à celle qui se trouve sur le fléchisseur superficiel. Sous cette zone existe des 
faisceaux tendineux ou conjonctifs, la plupart longitudinaux. Outre les 
cellules conjonctives ou tendineuses ordinaires, on observe des cellules vési- 
culeuses ou encapsulées formant des groupes d’une étendue de plusieurs milli- 
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mètres. Les cellules vésiculeuses atteignent dans le fléchisseur profond une 
longueur de 24 u et une largeur de 15 à 18 u. 


Résultats et critique. — Chez le Cheval, il existerait, d’après quelques 
vétérinaires, un anneau fibreux formé par le fléchisseur superficiel 
derrière l'articulation métacarpo-phalangienne. Chez les Ruminants et le 
Porc, cet anneau fibreux s’allongerait en canal dans lequel s'engage le 
perforant. Jamais on n’a signalé de disposition semblable dans le Chien 
et, point capital, cet anneau ou ce canal serait, quand il existe, toujours 
composé de tissu tendineux ou ligamenteux. Cependant, plusieurs 
auteurs ont observé la présence de cellules cartilagineuses dans certains 
tendons. Varaldi (1901), par exemple, puis Lungwitz (1906), en ont vu 
dans les points où les tendons des fléchisseurs s’attachent sur les os. 
Chez les chevaux surmenés, le tendon extenseur en contiendrait devant 
l'articulation métacarpo-phalangienne. D’après Lungwitz, il s’agit d'un 
enclavement, d’une inclusion d'éléments cartilagineux dans le tissu 
tendineux. 

Y a-t-il, dans les tendons fléchisseurs du Chien, remplacement ceilu- 
laire ou bien les cellules tendineuses s’y transforment-elles en cellules 
cartilagineuses? 

Lamarck, dans son discours d'ouverture de 4906, a attribué la forma- 
tion de nouveaux organes au mouvement organique, c'est-à-dire au mou- 
vement des fluides organiques qui, dans de nouvelles circonstances ou 
à la suite de nouvelles habitudes, développent et composent l’organisa- 
tion. Pour les modernes, les facteurs externes borneraient leur action à 
substituer une espèce cellulaire à une autre ou à orienter différemment 
les éléments tissulaires. C’est un abus de langage et une cause de con- 
fusion que de désigner, comme le fait J. Wolff, sous le nom de « trans- 
formation » du tissu osseux, la direction particulière que prennent 
les travées ou lamelles osseuses par le fait de la pression ou de la trac- 
tion. C’est dans le même ordre d'idées que W. Roux parle de « trans- 
formation » quand il décrit l'orientation des plans fibreux dans la 
nageoire caudale du Dauphin. Cette facon de procéder n’aboutit qu’à 
éluder le fond de la question qui est la suivante : dans quelles condi- 
tions, les cellules d’un tendon, par exemple, conservent-elles les carac- 
tères de cellules conjonctives ou tendineuses et quels sont les facteurs 
ou les conditions qui en changent la forme et là structure pour en faire 
des cellules vésiculeuses où cartilagineuses? De nombreuses observa- 
tions m'’avaient déjà démontré que, soumis à la traction seule, les 
tendons conservent leur structure conjonctive; si, par contre, la pres- 
sion ou le frottement se surajoute à la traction, les cellules conjonctives 
se transforment en cellules cartilagineuses et même osseuses. 

L'exemple des tendons fléchisseurs est une nouvelle preuve en faveur 
de cette métamorphose cellulaire. Chez les quadrupèdes qui s'appuient 
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sur le bout des doigts, les tendons fléchisseurs transmettent au sque- 
lette une partie du poids du corps, c'est-à-dire qu'ils concourent effica- 
cement à la sustentation. Aussi survient-il deux modifications, l’une 
morphologique, l’autre cellulaire : au niveau des premières phalanges, 
le tendon du fléchisseur superficiel s'enroule en un canal qui loge le 
tendon du perforant. D'autre part, le canal engainant, comme le 
lendon engainé, changent leur structure; les cellules qui reçoivent la 
pression ou qui subissent des frottements se transforment en cellules 
cartilagineuses. Tels sont les faits de structure qu'il est facile de vérifier 
et dont les conditions sont aisées à déterminer; pour les expliquer, il 
est inutile de recourir aux hypothèses, telles que la substitution cellu- 
laire, d'invoquer des entités métaphysiques telles que les plasmas (ances- 
traux, principaux ou accessoires) répandus d’une façon diffuse dans des 


cellules indifférentes. 


Concluons : dans les organes de soulien, les facteurs mécaniques 
règlent et gouvernent l'évolution cellulaire; la traction seule produit des 
cellules et des fibres conjonctives; la pression et les froltements trans- 
forment la cellule conjonctive en cellule vésiculeuse ou cartilagineuse. 


TECHNIQUE D'IDENTIFICATION DES GERMES TYPHIQUES 
EN GÉLOSE AU PLOMB LACTOSÉE, 


par L. TRIBONDEAU. 


J'ai préconisé antérieurement (1) l'hémocullure en bile glucosée et pep- 
lonée (glucose et peptone àà 1 gramme pour bile de bœuf 100), parce 
que, moins de 24 heures après l'ensemencement dans ce milieu, on peut, 
par simple examen macroscopique, conclure soil à l'existence de bacilles 
lyphiques {milieu trouble et grumeleux), soit à celle de bacilles para- 
typhiques (milieu trouble et grumeleux, et en outre collerette de bulles 
sazeuses à la surface); c'est en général tout ce que désire savoir le méde- 
cin trailant. 

Pour identifier plus complètement les germes oftenus, la technique la 
plus simple consiste à ensemencer une bonne anse du milieu bile, reconnu 
posilif, sur gélose inclinée, puis à verser, au bout d'environ 6 heures d'incu- 
bation, sur la culture obtenue, un tube de gélose lactosée (bouillon gélosé 
à 0 gr. 50 p.100, et lactosé à 1 p. 100) préalablement fondue et additionnée 


(1) L. Tribondeau et J. Dubreuil. Diagnostic bactériologique de la fièvre 


typhoïde par l’hémoculture en bile peptonée glucoste. Comptes rendus de la 
Soc, de Biologie. 
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d'extrait de Saturne. Moins de 2 heures de séjour à l'éluve suffisent pour 
que ce milieu noircisse s'il s'agit d'Eberth ou de paratyphique B. De plus, 
la souillure du milieu par un germe du groupe colibacille est décelée par 
l'apparition de bulles gazeuses dans ce milieu moins de 6 heures après 
l’'ensemencement. 

Voici quelques détails sur la technique en question. Une fois l'hémo- 
culture reconnue positive, agiter le tube pour rendre la culture plus 
homogène ; en prélever une grosse anse, et l’étaler sur toute la surface 
d'un tube de gélose inclinée (bouillon ordinaire gélosé à 2 p. 100) en 
commençant par le haut et en finissant dans l'eau de condensation. Au 
bout d'environ 6 heures d’incubation à 37°, une nappe microbienne 
blanchâtre recouvre la gélose. À ce moment, un peu de liquide de con- 
densation, examiné à l’état humide entre lame et lamelle, après dilution 
avec un peu d'eau distillée, contient des bacilles isolés et mobiles (alors 
que, dans l’hémoculture primitive, les bacilles sont ordinairement réu- 
nis en amas et immobiles). 

Prendre alors un tube de gélose lactosée en culot (bouillon ordinaire 
sélosé seulement à 0 gr. 50 p. 100, et lactosé à 1 p. 100; on peut, au 
besoin, fabriquer cetle gélose faible en ajoutant 3 parties de bouillon à 
1 partie de gélose à 2 p. 100, milieu d'usage courant dans les laboratoires). 

Chauffer sur une flamme le tube, tenu incliné, jusqu’à fonte du milieu. 
Attendre que la température ait baissé et soit devenue très supportable 
à la main. Faire tomber alors goutte à goutte dans ce milieu, à l’aide 
d’une pipette Pasteur, de l'extrait de Saturne officinal étendu de 3 par- 
ties d’eau distillée, et stérilisé ; après la chute de chaque goutte, agiter 
aussitôt le tube pour qu'elle se mélange au milieu; s'arrêter quand le 
milieu est devenu franchement trouble (pour 410 c.c. de milieu, il 
faut environ III gouttes d'extrait de Saturne au quart; on peut remplacer 
ce dernier par de la solution aqueuse de sous-acétale neutre de plomb 
à saturation). Verser aseptiquement le contenu du tube de gélose-lac- 
tose-plomb ainsi obtenu dans le lube de gélose incliné contenant la cul-. 
ture. Faire solidifier sous robinet d’eau froide. Enfin, placer à l’étuve 
à 31°. 

Grâce à la grande surface de contact de la nappe microbienne, développée 
sur la gélose inclinée, avec le milieu au plomb coulé sur elle, la réduction d'u 
plomb est nettement visible en moins de 2 heures sous forme d’une trainée 
noire oblique, quand on examine le tube de façon à apercevoir la couche 
microbienne de profil. Elle devient de plus en plus marquée dans la 
suite. 

Or, on sait que les bacilles typhiques et paratyphiques B réduisent le 
plomb, tandis que le paratyphique À est sans action sur lui. On sait, 
d’autre part, que les bacilles typhiques et paratyphiques A etB ne don- 
nent pas de gaz en milieu lactosé. Si les bacilles ensemencés suivant la 
technique qui vient d’être décrite provoquaient la formation de nom- 

Brorocie. CcmeTEs RENDUE, — 4918. T. LXXXI. 31 
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breuses bulles de gaz, bien visibles dans la gélose lactosée au plomb au 
bout d'environ 6 heures et traversant le milieu pour se réunir à sa sur- 
face, il s'agirait de germes du groupe colibacille. Dans ce cas il y a d’ha- 
bitude noircissement tardif du plomb. 


LA FLORE INITIALE HABITUELLE ET LA FLORE DE PASSAGE 
DANS LA GANGRÈNE GAZEUSE, 


par E. SACQUÉPÉE. - 


La flore microbienne de la gangrène gazeuse est presque toujours 
complexe. Les raisons d'être de cetle complexité méritent d'être 
étudiées, si l'on veut élucider nettement la pathogénie de l'infection. À 
cet égard, il paraît nécessaire de connaître, dans leurs traits généraux, 
la flore initiale des plaies gangréneuses, puis la flore rencontrée au cours 
de l'infection, ou flore de passage. Nous nous limiterons ici à la gan- 
grène primilive (1), c'est-à-dire à celle qui survient en dehors de toute 
lésion vasculaire importante. 


I. — La flore initiale habiluelle, au moins dans la majorité des cas, 
est représentée avant tout par les germes de la terre. On sait que ces. 
dérniers comportent essentiellement des anaérobies à l’état sporulé et 
des aérobies à l’état végétalif. Il n'existe généralement pas d'anaérobies 
à l'état végétatif. C'est ce qu'on peut appeler la flore habituelle, 
celle d’un terrain qui est injecté de temps à autre, mais ne l’est pas à 
jet continu. é 

Au point de vue de la gangrène gazeuse, les autres modes d'infection des: 
plaies ont moins d'importance. Même l’inoculation directe des matières 
fécales, souvent inériminée, ne joue certainement pas Le rôle qu’on lui a 
prêté. Certes, cette inoculation est possible; mais elle est loin d’être 
fréquente, sans quoi on trouverait d'une manière courante le germe 
banal des selles, le colibacille, qui s'implante très bien dans les plaies. 
Or, le colibacille typique est rare: on trouve surtout des para-colibacilles, 
tels qu'ils existent dans le sol. D'autre part, l’inoculation directe des 
malières fécales chez le cobaye ne détermine habituellement pas la gan- 


grène gazeuse. 


(1) I faut insister sur la séparation des gangrènes gazeuses en deux groupes 
essentiels; d'une part, gangrènes consécutives à des lésions artérielles (gan- 
grène gazeuse greffée sur une gangrène vasculaire) ou à des destructions en 
masse de tissus; d'autre part, gangrènes primilives, c'est-à-dire survenant en 
dehors des circonstances précédentes. Pour le moment, il est question exclu- 
sivement des gangrènes primitives. 
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Il peut arriver bien entendu que la plaie soit infectée, soit par des 
produits organiques putréfiés récemment, soit même par des produits 


gangréneux; la contamination est alors opérée par une flore de même 
ordre que la flore de passage. 


IT. — Flore de passage. Une fois lacontamination faile, les spores anaé- 
robies passent à l’état végétatif sans difficulté, grâce à l'absence de 
défense organique dans les tissus morts ou contus de la plaie. Si l’infec- 
tion gangréneuse évolue, il se produit alors des modifications essen- 
tielles, qui impriment à la flore de passage un caractère complexe. 

Le problème peut être suivi expérimentalement. On inocule dans la 
. cuisse du cobaye des spores de vibrion septique virulent avec des spores 
de B. sporogenes avirulent; le tout, mélangé à du sang défibriné, pour 
permettre l'infection. L'animal succombe en 20 heures; à l’autopsie, 
lésions typiques du vibrion septique, sans modification. Les cultures 
donnent : à distance du point inoculé (moignon de l'épaule), vibrion 
septique pur; près du point inoculé, vibrion septique très prédominant, 
avec de rares colonies du B. sporogenes (1/20 environ). 

Inoculons maintenant par comparaison un mélange du même vibrion 
septique et du même Sporogenes, mais pris cette fois tous deux à l’état 
végétatif. L'animal succombe en 11 heures. Mêmes lésions que précé- 
demment. En cultures : Sporogenes abondant partout, jusque dans 
l'épaule; localement, les colonies de Sporogenes étouffent les colonies 
de vibrion septique. 

Les mêmes expériences ont été répétées, avec un résultat identique à 
tous égards, en substituant au Sporogenes d’autres espèces anaérobies, 
tels que le Bac. putrificus, ou des Bac. perfringens peu virulents. 

Elles peuvent être répétées avec certains germes anaérobies, tels que. 
le Proteus : on inocule au cobaye des spores de vibrion septique, avec 
un Proteus non virulent; mort dans les délais normaux, avec lésions 
septiques typiques. En cultures, on constate que le Proteus a envahi 
tous les organes : il devient difficile de retrouver le vibrion septique. 

Répétées en substituant au vibrion septique le Bac. bellonensis, les 
mêmes expériences donnent encore les mêmes résullats. 

Les résultats ci-dessus indiquent le mode de formation de la flore de 
passage : les grands pathogènes se développent et forcent la résistance | 
organique; à leur suite, et immédiatement, se développent d’autres 
germes présents. Incapables à eux seuls de déterminer une infection 
grave ou même appréciable, ces germes satellites cultivent secondai- 
rement et souvent à foison, dans les tissus sidérés par l’action préalable 
des pathogènes. 

Chez l’homme, dans les plaies gangréneuses, le processus demeure 
vraisemblablement de même ordre. Les anaérobies passent à l’élat végé- 
tatif, puis se développent dans la plaie même avec les aérobies : c'est la 
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première phase habituelle. Dans un deuxième acte, le vibrion septique 
ou le Bac. bellonensis, qui sont l’un ou l’autre habituellement présents 
dans les gangrènes primitives, envahissent les anaérobies sains et 
déterminent l'infection. Simultanément se développent à leur remorque 
d’autres germes présents, aérobies ou anaérobies; etles tissus se déve- 
loppent d'autant mieux que les circonstances Jeur ont déjà permis de 
passer à l’état végétatif. 

Ainsi s'explique la présence à grande distance dans les tissus de 
certains germes qui ne manifestent généralement par eux-mêmes qu'une 
aclivilé pathogène modeste, comme le Bac. sporogenes, l'entérocoque, 
le tétragène, le Zac. putrificus; et mieux encore la présence d’autres 
-espèces de pouvoir pathogène variable, comme le slreptocoque, le 
Proteus, Je Bac. perfringens. 

On comprend combien cette mul piéeabi bn advenlice des germes 
satellites peut dérouler les recherches, tout au moins dans la sphère 
des anaérobies, seuls en cause en matière de gangrène. Il est assez rare 
de réussir à mettre en évidence par simples cultures directes le véritable 
agent spécifique : le plus souvent, il est noyé dans la flore advenlice. 
Mais des procédés indirects que nous étudierons ensuite permettent de 
s'assurer de leur présence. 


HT. — Comme il à été dit ci-dessus, les lésions constatées à l’autopsie 
sont les mêmes, que le Bac. bellonensis ou le vibrion septique soient 
inoculés seuls, ou qu'ils soient mélangés à l’un ou l'autre des germes 
énumérés plus haut. Malgré leur multiplication souvent considérable, 
ces derniers ne modifient pas l'aspect des lésions, et pas davantage 
l'allure des symptômes. Leur intervention n’amène donc aucune altéra- 
ion fondamentale dans la physionomie de l'infection. Si leur présence 
dans les Lissus n’est cerles pas chose négligeable en clinique, tout au 
moins ne saurait-elle modifier les bases pathogéniques de la maladie. 

D'autre part, nous avons noté une différence de durée dans l'infection 
suivant qu'on inocule des spores ou des formes végélatives. Différence 
naturelle, chiffrée ici par 9 heures : la moindre rapidité de l'infection par 
spores traduit la phase préalable de germination. 

En pratique, l'éclosion habituelle des phénomènes gangréneux après 
12 heures permet de présumer que la contamination à été opérée par 
des spores, non par des formes végélatives. D'une manière exceplion- 
nelle, l'infection peut être plus précoce; il est probable que la flore 
initiale présente alors des caractères des flores de passage. Provenant 
d’un foyer de putréfaction animale récente, les anaérobies sont inoculés 
dans la plaie à l’état végétatif; par suite, l'infection réussit à s'implanter 
très rapidement, parfois en moins de 6 à 8 heures, comme permettent 
de le comprendre les expériences relatées plus haut. 
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QUELQUES PROCÉDÉS D'ISOLEMENT DES BACTÉRIES PATHOGÈNES. 
SIGNIFICATION PATHOGÉNIQUE DES RÉSULTATS 
DANS LA GANGRÈNE GAZEUSE, 


par E. SACQUÉPÉE. 


Outre les méthodes d'usage courant, nous avons appliqué à l'étude 
de la gangrène gazeuse diverses techniques qui paraissent suscepli- 
bles de fournir des renseignements appréciables au point de vue patho- 
génique. Nous envisageons ici l'étude de la pathogénie générale, et à 
ce point de vue la question de temps, au moins dans certaines limites, 
n’a pas d'importance. 

Les procédés étudiés visent exclusivement les gangrènes primitives, à 
l'exclusion des gangrènes consécutives. 

Dans cette note, sont exposés les procédés basés sur le principe 
suivant : En présence de la complexilé habituelle de la flore de passage, 
il a paru utile de tenter de ramener les produits pathologiques à leur 
flore initiale habituelle, en vue de simplifier les recherches (voir à ce 
sujet la note précédente). Un tel résultat peut être obtenu par ce que 
nous appellerons la maturation; par tel ou tel procédé, on peut amener 
le tissu gangréné à ne plus renfermer que des spores anaérobies, avec 
ou sans anaérobies, mais à l'exclusion des formes végétatives anaéro- 

bies. Inocule-t-on de tels produits à un animal réceplif avec un sub- 
stratum protecteur, les anaérobies pathogènes se développeront les 
premiers ou les seuls, et il sera par suite plus facile de les retrouver. 

En pratique, trois procédés de maturation ont été employés : matu- 
ration spontanée par vieillissement, maturation spontanée complétée et 
maturalion nâtive provoquée. 


Maturalion spontanée par vieillissement. — Des fragments de muscles 
gangréneux sont abandonnés en tube ordinaire, avec un peu d’eau 
physiologique, à la température ambiante (1). Après plusieurs semaines, 
on fait macérer le muscle dans l’eau physiologique, et le produit de 
macéralion est inoculé au cobaye. 

Le plus souvent l’animal succombe. En comparant les lésions à celles 
qu'avait produites le même tissu inoculé sitôt après le prélèvement, on 
ne constate habituellement aucune différence appréciable. Suivant les 
cas, les lésions sont soit du type vibrion septique, soit du lype Zello- 
nensis, tels qu'ils ont été décrits. Seule diffère la durée de l'infeclion. 


- 


(1) La maturation peut être faite à l’étuve ; elle est alors plus précoce (8 à 
30 jours), mais les résultats sont moins sûrs, sans doute parce que les germes 
à 37° perdent à la longue ne partie de leur virulence. 
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Les animaux, inoculés de tissus conservés, meurent plus tardivement, 
6 à 20 heures plus tard que les animaux inoculés de tissus frais. Résul- 
tat naturel, car le temps perdu par le tissu conservé représente ici la 
phase préliminaire de végétation de spores. 

Chez l'animal mort ou sacrifié quand les lésions se montrent suffi- 
santes, on procède à l'examen direct des tissus : muscles, localement et 
à distance; œdème; péritoine, etc., afin de se rendre compte de 


l'aspect des germes, de leur diffusion, de leur nombre, de l'existence 


ou non de spores. 

Les ensemencements seront pratiqués comme d'ordinaire; ils porle- 
ront dans tous les cas et au minimum, d’une part sur le sang du cœur, 
d'autre part sur les tissus infectés les plus éloignés du point d'inocu- 
lation. S'il existe des spores, il est utile, en outre, de chauffer (par exem- 
ple 15 minutes à 75°), puis ensemencer le produit chauffé (1). 

Dans ces conditions, on obtient souvent, d'emblée et sans difficulté, 
des colonies de vibrion septique ou de Zac. bellonensis. I n'est pas rare 
que les cultures soient absolument pures. Elles sont habituellement 
assez nombreuses pour qu'il soit possible de les repiquer sans dif- 
ficulté. 

Il va sans dire que les colonies obtenues doivent être ensuile véri- 
fiées à tous égards, sans oublier de vérifier leur action pathogène, de 
même au besoin que leur sensibilité à l'égard des sérums spécifiques. 

Maturation spontanée, complétée par le chauffage. — Dans certains 
cas, les cultures donnent un nombre appréciable de bactéries adven- 
tives, aérobies ou anaérobies. 

Il est nécessaire alors de refaire l'expérience en faisant disparaitre 
au préalable, par chauffage (75°-15 minutes), les formes végétatives 
aérobies ou anaérobies. Le produit chauffé est ensuite inoculé à l’ani- 
mal, additionné au besoin de 1 c.c. 5 à 3 c.c. de sang défibriné, pour 
faciliter l'infection. 

Ce procédé de chauffage préalable peut être d’ailleurs substitué au 
précédent dans tous les cas. Nous insistons seulement sur la nécessité 
de réduire le chauffage au minimum nécessaire, certaines spores étant 
détruites ou atténuées par des températures trop élevées. 

Maturation hâtive provoquée. — Ce procédé est moins fidèle que le 
précédent, par contre il permet d'oblenir des indications moins tar- 
dives. 

Le musele est laissé à macérer à l’étuve, dans l’eau physiologique ; 
les anaérobies pathogènes sporulent dans le muscle même. Après quel- 
ques jours (2 à 8 jours), le muscle est dilacéré dans un peu d’eau phy- 


1) Au chauffage, la macération de muscle se coagule. On évite en partie 
cette coagulation en ajoutant par centimètre cube de macération 1 goutte 
(au 50°) de soude à 10 p. 100. 
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siologique. On procède ensuite comme ci-dessus : chauffage, inocu- 
lation, examen. 


Importance doctrinale des faits précédents. — Les expériences ci-dessus 
établissent que, dans la grande majorité des cas de gangrène gazeuse 
primitive, il est possible de déceler la présence soit du vibrion septi- 
que, soit du Bac. bellonensis. Sur 57 gangrènes primitives étudiées jus- 
qu'ici par nos procédés, le vibrion septique a été isolé 27 fois, et le 
Bac. bellonensis 17 fois. 

Si, comme tous les auteurs, nous avons constaté qu'il est générale- 
ment difficile d'arriver à isoler l’un ou l’autre microbe dans les tissus 
gangréneux frais, par contre il est erroné d’en conclure que ces germes 
n'existent réellement pas. 

Mais, pour les mettre en évidence, il faut presque toujours avoir 
recours à des procédés spéciaux, tels que les procédés décrils ci-dessus. 

Non seulement ces germes existent habituellement, mais encore les 
lésions constatées -chez l'animal, après inoculation de tissus infectés, 
sont superposables aux lésions que provoquent isolément soit le vibrion 
septique, soit le Bac. bellonensis. 

_ D'autre part, ces lésions sontsensiblement les mêmes, qu’on s'adresse 
aux tissus frais ou aux tissus anciens. La différence de flore bactériolo- 
gique est pourtant presque toujours extrêmement marquée : si l’inocu- 
lation de tissus anciens donne naissance à un développement modéré 
des grands pathogènes, par contre, chez les animaux tués par inocu- 
lation de tissus frais, les examens démontrent une surabondance de ger- 
mes variés, où dominent habituellement le Pac. perfringens, les sporo- 
gènes, le Putrificus, ele., au milieu desquels il est difficile et souvent 
impossible de reconnaître le vibrion septique ou le Bac. bellonensis. Si 
imposants qu'ils soient par leur nombre, les germes autres que ces 
deux derniers ne paraissent donc pas habituellement jouer un rôle 
prépondérant dans la détermination de l'infection, puisque leur pré- 
sence ou leur absence ne modifie pas d'une manière appréciable l'aspect 
analomique des lésions. 


DES QUALITÉS ANTIGÉNIQUES DES MICROBES, DÉVELOPPÉS SUR MILIEU ASCITE, 


par À. RANQUE, CH. SENEZ et N. FIESSINGER. 


Nous avons, dans la séance du 13 avril 4918, étudié les qualités anti- 
géniques du streptocoque cultivé en milieu ascite. Nous nous sommes 
demandé si le phénomène que nous avions signalé était une propriété 
spéciale au streptocoque ou bien sil était un phénomène commun à 
tous les germes cultivés sur ascites. 
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Î. — ÉTUDE DE CES ANTIGÈNES PAR LA RÉACTION DE FIXATION DU COM- 
PLÉMENT : a) Généralisalion du phénomène. —-- Le phénomène paraît être 
général, il appartient à d’autres microbes que le streptocoque. En effet : 


Le sérum d'un lapin préparé par injections d’un staphylocoque développé 
sur ascite puis stérilisé par l’iode donne des anticorps qui se fixent sur l’an- 
tigène staphylocoque-ascite, mais ne se fixent pas sur staphylocoque cultivé 
sans ascite. = 


Le sérum d'un lapin préparé par injections de bacilles typhiques développés . 


sur ascite donne des anticorps qui se fixent non seulement sur un antigène 
typhique-ascite, mais aussi sur un antigène typhique sans ascite, et même 
sur un antigène staphylocoque ascite. 


b) Mécanisme et origine du phènomène. — Pour éclairer ce phéno- 
mène et pour le comparer aux phénomènes connus qui accompagnent 
l'immunilé, nous avons utilisé dans nos dernières expériences un anti- 
gène typhique-ascite, le typhique par lui-même donne des réactiors 
d'immunité bien connues et faciles à comparer avec les réactions 
sériques du complexe (1). 

Ces expériences nous permettent de grouper ainsi nos résultats : 

z) Fonction créatrice des antigènes complexes microbes-ascite. L'in- 
jection au lapin d'un antigène complexe microbe-ascite fait naître dans 
le sérum deux sortes d'anticorps. 

Un anticorps spécifique pour le microbe injecté, mais seulement 
lorsque celui-ci est un microbe contre lequel l'immunité peut être 
obtenue ({yphique). 

Un anticorps supplémentaire nouveau, non spécifique qui est distinet 
du premier et qui peut se fixer sur n'importe quel microbe pourvu qu'il 
ait été cultivé sur ascite (staphylocoque par exemple); le deuxième anti- 
corps non spécifique nous a paru plus puissant que l'anticorps spéei- 
fique. Il est capable de fixer un plus grand nombre d'unités alexiques. 
Une expérience nous a démontré que la séparation de ces deux sortes 
d'anticorps peut être faite; la saturation préalable de l’anticorps non 
spécifique par un antigène complexe staphylo-ascite laissant subsister 
les anticorps spécifiques que l’on peut déceler par un antigène typhique 
ordinaire (B. typhique sur bouillon peptoné). 

6) Fonction réceptrice des antigènes complexes. Un antigène com- 


(1) Nous avons, en plus des animaux témoins, expérimenté le sérum de 
5 lapins préparés par des injections sous-cutanées de B. typhiques, déve- 
loppés sur ascite ou sans ascite, stérilisés par l’iode ou la chaleur et par des 
injections de staphylocoque ascite iodé. Les sérums préparés ont été éprouvés 
chacun vis-à-vis des 5 stocks d’antigène. Dans chaque série de fixation des 


doses croissantes d’alexine furent employées sur des antigènes de dose con- 
staute. 
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plexe microbe-ascite possède d’abord les qualités réceptrices du microbe 
simple si ce microbe peut être par lui-même un antigène récepteur : 
ainsi un antigène typhique-ascite fixe les anticorps spécifiques d’un 
sérum anlilyphique non ascité, sans aucune modification visible en plus 
ou en moins. ë 

De plus, l’antigène microbe-ascite possède un pouvoir récepteur sup- 
plémentaire, nouveau, non spécifique pour le microbe qui se manifeste 
vis-à-vis des anticorps spéciaux dont nous venons de parler; ainsi un 
antigène typhique-ascite fixe les anticorps microbes-ascite développés 
chez un lapin à la suite d’injections de streptocoques ou de staphylo- 
coques ascités. : 

Dans le cas d’antigènes complexes comme le typhique-ascite, les 
fonctions créatrices et réceptrices du bacille typhique d’une part (réac- 
tions spécifiques) et du complexe typhique-ascite d'autre part (réactions 
non spécifiques) concourent dans le même sens et aboutissent à une 
fixation « double ». 


c) Importance respective dans le phénomène des trois termes : microbes, 
ascite, iode. — Dans toutes nos expériences le groupement microbe + 
ascite s’est révélé comme un noyau nouveau nettement individualicé. 
Contrairement à ce que nous aurions pu croire, l'iode ne joue aucun 
rôle dans la production des phénomènes. Les mêmes phénomènes de 
fixateur spécifique et de cofixation ont été oblenus avec des antigènes 
ascités et simplement chauffés. 


II. — ÉTUDE DE CES ANTIGÈNES PAR LA RÉACTION DES OPSONINES. — La 
comparaison des index opsoniques obtenus nous a permis de faire les 
constalalions suivantes : 


a) Les sérums préparés par des antigènes ascités contiennent des 
opsonines spéciales el ce phénomène semble d ordre général. 

b) Les anticorps opsoniques qui se développent sont actifs d'une par! 
contre le microbe injecté (opsonine spécifique), d'autre part, contre tous 
les autres microbes mis en contact pourvu qu’ils aient été cultivés en 
ascite. | 

Mais, contrairement à ce que nous avons vu dans la fixation, la fonc- 
tion antigénique des microbes cullivés en ascite est variable en rapport 
non seulement avec la culture en ascite, mais aussi avec le mode de 
stérilisation (chauffage ou iodisation). 

Les microbes-ascités iodés résistent plus aux opsonines spécifiques 
(index moins élevé), les microbes-ascilés chauffés résistent moins (index 
plus élevé), tandis que pour les microbes cultivés sans ascite, la propo- 
sition se renverse : les microbes iodés non ascités résistent moins; les 
microbes chauffés non ascités résistent plus. 
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Ainsi, dans le complexe à 3 termes, le rôle de l’iode ne semble pas 


être, croyons-nous, un rôle physique de stérilisation des microbes, il 
semble, maïs seulement dans la réaction des opsonines, jouer un rôle 
biochimique inconnu quoique important. L’ascite, elle, semble avoir un 
rôle plus capital encore, puisque sa combinaison avec les microbes 
transforme complètement leur pouvoir antigénique en leur conférant 
des propriélés supplémentaires toutes nouvelles. 


{Travail du laboratoire de Bactériologie du Val-de-Gräce.) 


LE DÉBUT DE L'INTERVENTION NERVEUSE 
ET LA POSITION DU PROBLÈME EXPÉRIMENTAL 
DANS L'AUTOMATISME LOCOMOTEUR EMBRYONNAIRE DES SÉLACIENS, 


par P. WINTREBERT. 


Les premiers mouvements des Sélaciens, constitués par un balance- 
ment bilatéral d’allure variable, sont l'effet des contractions rythmiques 
autonomes de chaque bande myotomique, physiologiquement isolée (4). 


[. — LE DÉBUT DE L'INTERVENTION NERVEUSE ! 


1° La simple constatation de ces caractères d'indépendance unilatérale 
suffit à démontrer qu'aucune influence étrangère, nerveuse, n’est encore 
venue régler la fonction motrice; cependant l’ablation médullaire et 
rhombencéphalique était nécessaire pour confirmer ce point de vue; elle 
en a montré le bien-fondé et a dévoilé de plus, ce qu'il était impossible 
de soupçonner auparavant, que l’automatisme locomoteur persistait 
jusqu’à un stade avancé (stade N de Balfour), absolument caché sous le 
décor äpparent de la domination nerveuse. 

2° Des considérations, relatives à la précocité d'action des myotomes, 
peuvent déjà mettre sur la voie de l’automatisme; ainsi on a coutume 
de considérer les premières pulsations cardiaques comme indépendantes 
du système nerveux; le fait que le balancement bilatéral du corps pré- 
cède l'apparition de celles-ci prouve que la contraction des myotomes, 
comme celle du cœur, doit être idiomusculaire (2). 

3° Cependant ces différents caractères n'ont pas attiré l'attention de 
St. Paton qui étudia ces mouvements en 1907 (3) et qui chercha surtout 


(1) Comptes rendus de l'Acud. des Sciences, 1. 165, 1947, p. 369. 
(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXVI, 1914, p. 188. 
(3) St. Paton : Mitheil. aus der zoolog. Station zu Neapel, Bd XVIII, 1907. 
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àétablirleur correspondance avecles diverses figurations microscopiques 
del’appareilnerveux, telles qu’onles voitparla méthode de Bielschowsky. 
I observa que les mouvements apparaissent avant le stade où les 
imprégnations argentiques mettent en évidence, sur les trajets nerveux, 
quelques tronçons fibrillaires ; mais, à part certaines hésitations et mal- 
gré qu'il considère, en particulier (p. 576), que le fonctionnement ner- 
veux ne peut exciter sans la fibrillation, il conclut à la valeur fonction- 
nelle primitive de la liaison protoplasmique neuro-musculaire (p.573). 
Cette opinion ne peut prévaloir, à mon sens, en raison d'expériences 
précédentes sur les embryons d'amphibiens. En effet l’épiderme aneural, 
mais sensible et conducteur de ces animaux (1), doit pour porter la sen- 
sation aux centres médullaires trouver le relais antérieur des premières 
paires spinales qui se distribuent au territoire cutané. Si, au stade du 
« croisement prébranchial des extrémités » (2), on sectionne transversa- 
lement l'embryon à la moitié du tronc, le segment postérieur, aupara- 
vant contractile, n’a plus aucune réponse quand on pique la queue. La 
théorie des « ponts protoplasmiques » reliant primitivement épiderme et 
myotomes aux centres nerveux doit donc étre abandonnée, au moins dans 
ses attributs fonctionnels. 

4° Dans l’évolution du mouvement chez les Sélaciens, les premiers 
troubles reconnus dans le rythme d'indépendance unilatérale, régulier 
et continu (stades H et J), marquent le début de l'intervention nerveuse 
(stade K) et coïncident, d'après les mesures de longueur pour Scyllium 
canicula données par Paton, avec le moment où cet auteur a réussi à 
imprégner les premiers nerfs spinaux. Il semble donc qu'aucun doute 
ne puisse subsister sur la possibilité de fixer microscopiquement le début 
de l’action nerveuse. La fibrillalion, constatée sur tout le parcours du 
nerf, est la marque histologique nécessaire de son pouvoir fonctionnel. 


Il. — LA POSITION DU PROBLÈME EXPÉRIMENTAL : 


L'’automatisme locomoteur embryonnaire des Sélaciens ne peut être 
mieux comparé qu'à l’automatisme cardiaque; je ne connais, dans 
toute l'échelle animale, que ces deux exemples d’aulomatisme muscu- 
laire vrai. Chez les vertébrés, l’automatisme cardiaque n’est admis 
par tous que pendant la première phase embryonnaire. Dès que les 
nerfs pénètrent le cœur, les opinions diffèrent sur l'origine du mouve- 
ment; la querelle entre les neurogénistes et les myogénistes continue 
parce que l'intrication des éléments nerveux et musculaire est telle 
qu'aucune expérience n'arrive à isoler chacun d’eux avec certitude. Pour 
obtenir un segment dépourvu d'appareil nerveux il faut sectionner le 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LVIT, p. 645 et t. LIX, p. 58. 
(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXVI, 1914, p. 303. 
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tube sur sa longueur; on aboutit ainsi à isoler la pointe du ventricule 
qui n’est pas nerveuse; mais aussi elle n’est plus automatique. 

L'automatisme des Sélaciens appartient aux muscles de la vie de rela- 
tion. I n’y a aucun doute sur sa destinée; au stade N, il disparait, il 
cède totalement la place au mécanisme nerveux; celui-ci se substitue 
progressivement à lui pendant le stade K et lui interdit, pendant les 
stades L et M, toute manifestation apparente; l’ablation nerveuse seule 
le met alors en évidence. 

L'intérêt qu'il présente tient surtout à ce que, contrairement à ce qui 
se passe pour le cœur, il est susceplible, à chacune de ses périodes, d'être 
isolé pour l’élude. En effet : 


1° Les myotomes ne contiennent pas de cellules nerveuses constituant 
des groupes fonctionnels autonomes. Les cellules de Xohon-Beard, par- 
fois éparses au niveau de leurs cornes dorsales, en provenance de la 
crête médullaire, ne pénètrent jamais profondément dans le muscle; 
elles paraissent avoir, d’après leur origine, un rôle surtout sensible; 
du reste leur développement comme celui du système médullaire entier 
est postérieur à l'apparition des premiers balancements ; et n’atteint son 
apogée que beaucoup plus lard, lorsque l’automatisme n’est plus en 
question. 

2° La moelle peut être enlevée au ras de la chorde dorsale en même 
temps que les cornes dorsales des myotomes, ce qui supprime du coup 
la totalité des centres nerveux susceptibles d'action. Les coupes histo- 
logiques enlèvent de l'esprit toute incertitude à ce sujet. 

3° Cette ablation, poursuivie depuis le mésencéphale jusqu’à l’extré- 
milé caudale, ampute les myotomes sur une partie de leur hauteur, mais 
laisse intacte toute la longueur des bandes myotomiques, de sorte qu'on 
peut, après elle, continuer d'étudier l’origine du mouvement ainsi que 
la propagation de l'onde musculaire, sur la même étendue de territoire 
et le même parcours qu'avant l'opération. 


Ces conditions favorables d'isolement ne permettent pas seulement 
de fournir la preuve de l’automatisme, d'étudier ses caractères particu- 
liers etle moment de sa disparition; elles dégagent aussi très nettement 
la part du système nerveux et la manière dont s'établit la liaison neuro- 
musculaire ; j'apporterai bientôt les résultats de cette élude à la Société. 
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DES VARIATIONS DE LA MASSE SANGUINE 
AU COURS DES POUSSÉES ÉVOLUTIVES TUBERCULEUSES. 


Note de P. Brooin et FR. SAINT-GIRONS, présentée par CH, RICHET. 


On sait à l'heure actuelle que la tuberculose évolue par poussées 
successives dites « poussées évolutives », Nous-mêmes, dans une note 
récente (1), avons mis en évidence la constance de ce phénomène. Dans 
toute tuberculose en évolulion, alors même que la température est nor- 
male ou à peine au-dessus de la normale, l'équilibre leucocytaire est 
perpétuellement instable, d’où la nécessité, pour étudier les modifications 
du nombre des leucocytes et de la formule leucocytaire, de ne pas se 
contenter d’un examen isolé, mais de pratiquer une série d'examens 
successifs, le matin à jeun, pendant plusieurs jours consécutifs. 

En suivant ainsi un grand nombre de malades, nous avons pu consta- 
ter que les modifications sanguines ne portent pas seulement sur les 
globules blancs, mais aussi sur les globules rouges. 

Ainsi qu'en témoignent les deux courbes suivantes, correspondant : 
l'une à une seule poussée évolutive, l’autre à une série de poussées 
subsistantes, les modifications des globules rouges sont parallèles à 
celles des globules blancs, mais inverses : leur nombre augmente lorsque 
celui des globules blancs diminue, il diminue lorsque celui des globules 
blancs augmente. À 

Les modifications sont très rapides el dans certairs cas intenses, 
_ pouvant atteindre une variation de 1.600.000 globules rouges par mil- 
limètre cube en 4 ou 5 jours, comme dans la courbe I. 

Elles peuvent difficilement s'expliquer par de simples destructions et 
régénérations des hématies et nous semblent liées à des modifications 
de la masse sanguine qui augmente par dilution au cours de la poussée, 
pour diminuer ensuite par concentration en fin de poussée. 

Cette interprétalion nous paraît d'autant plus vraisemblable que 
dans des expériences récentes, faites sous la direction de M. Charles 
Richet (2), nous avons pu constater la rapidité et l'intensité avec les- 
quelles se font les échanges entre le tissu interstitiel et le sang. 

Cette notion des variations de la masse sanguine au cours des mala- : 
dies infectieuses, et en particulier de la tuberculose, n'est pas nouvelle, 
mais elle a été souvent soupconnée plutôt que mise en évidence et reste 
encore très discutée. Aussi nous a-t-il paru intéressant d'apporter en sa 


(1) P. Brodin et Saint-Girons. Recherches sur les leucocytes du sang des 
tuberculeux. Comptes rentus de l'Acad. des Sciences, t. 165, p. 1111, 31 dé- 
cembre 1917. 

(2) Ibidem. 


2 


538 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


faveur le résultat d’un grand nombre d'examens pratiqués en série et 
les courbes ci-jointes. RER 
La numération des globules rouges en série, pendant plusieurs jours 
consécutifs, nous paraît être actuellement la méthode la plus précieuse 
pour évaluer, non la massse sanguine, mais les variations de cette masse. 
Quelle est la signification de ces variations? Il nous est encore impos- 
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CoureE I. 
—— Courbe des leucocytes rapportés à un chiffre constant de 5.000.000 
de globules rouges. 
Courbe des globules rouges. : 


sible de le dire, mais leur connaissance nous semble comporter une 

application pratique. Il faut en tenir compte pour interpréter les dosages 
faits sur les diverses substances en circulation. Dire que le sang ren- 
ferme par litre ou par millimètre cube telle quantité de telle substance 
n’est pas suffisant si l’on ignore le nombre de litres ou de millimètres 
cubes en circulation au même moment. C’est ainsi que le chiffre des 
globules blancs nous semble devoir être rapporté, non pas au milli- 
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mètre cube, mais à un chiffre donné de globules rouges pris comme 


unité. 

Chez un malade non hémorragié, le chiffre absolu des globules rouges 
reste en effet constant dans un temps donné, alors que la masse du sang 
peut subir, par dilution ou concentration, des varialions importantes. 


DES RÉFLEXES LABYRINTHIQUES PROVOQUÉS PAR EXCITATION UNILATÉRALE, 


par HENRI PIÉRON. 


Pour comprendre la nature et la signification des troubles labyrin- 
thiques — si fréquents chez les commotionnés et traumatisés de guerre, 
— il est nécessaire de déterminer au préalable avec plus de précision le 
mécanisme normal des réflexes impliqués dans les épreuves fonction- 
nelles auxquelles on a recours. 

Et tout d'abord il y a lieu d'examiner les réactions provoquées par 
l'excitation d’un labyrinthe isolé, soit par la méthode de Barany (irri- 
gation chaude ou froide), soil par la méthode du courant galvanique, 
une électrode active étant placée dans la région mastoïdienne et l’autre 
sur le front ou sur la face, en évitant l'excitation double qui caractérise 
le procédé classique de recherche du « vertige voltaïque ». 

Ces réaclions sont de quatre ordres : 

1° Une irritation diffuse du sympathique avec modifications cœnes- 
thésiques ; 

2° Des variations dissymétriques du tonus des membres; 

3° Des changements d’attitude des yeux; 

° Des changements d'attitude de la tête. 

De ces quatre catégories de réflexes, la plus apparente pour l’obser- 
vateur est celle qui concerne les mouvements de a lête improprement 
désignés sous le nom de « vertige voltaïque objectif », la plus notable — 
la plus désagréable surtout pour le sujet — est l’irrilalion vago-sympa- 
thique dont les effets subjectifs consistent en l'impression bien connue 
de vertige, plus justement dénommée « vertige vollaïque subjectif ». 
Envisageons-les succéssivement. 


1° IRRITATION SYMPATHIQUE. — Celle irritation, qui s'exerce en très 
grande partie sur le vague — nerf presque exclusivement sympathique 
— par action probable du nôyau de Deiters sur les noyaux de la 
X° paire, se traduit par les phénomènes suivants : a) une sensation 
d'étourdissement, avec éblouissement, plus ou moins proche de la perte 
de connaissance, et avec impression d’instabilité, d’effondrement, sensa- 
tion due à une perturbation vasculaire intracranienne; à) une sensation 
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de gêne respiratoire avec impression d’anxiété; c) des nausées pouvant 
entrainer du vomissement ; d) des sueurs froides enfin en certains cas (1). 
Le vertige subjectif, qui constitue une phase prémonitoire du mal de 
mer, est en rapport avec la susceptibilité sympathique individuelle, très 
variable (2). IL est provoqué par excitation calorique et surtout par 
excitation électrique, et, avec cette dernière, il est le même quel que 
soit le sens de passage du courant et quelle que soit la partie de l’'appa- 
reil labyrinthique excitée de facon prédominante, canal semi-circulaire 
horizontal dans les épreuves de Barany, canaux verticaux latéral ou 
sagittal, suivant la disposition des électrodes, dans l'excitation élec- 
trique (3). 


20 VARIATIONS TONIQUES DES MUSCLES SQUELETTIQUES. — Ewald, le pre- 
mier, a montré, par des expériences d’extirpation, que le labyrinthe 
exercait une action sur le tonus de la musculature du corps (4), et les 
expériences récentes des deux physiologistes hollandais Magnus et de 
Kleijn ont confirmé et précisé cette influence tonique : un labyrinthe, 
exerçant seul son action, qui n’est plus compensée par l’action inverse 
de l'appareil opposé, manifeste une influence hypertonique sur les 
muscles extenseurs du même côté, avec hypotonus corrélatif probable 


des fléchisseurs — et une influence hypertonique probable sur les fléchis- 


seurs du côté opposé —- avec en tout cas hypotonus très net des exten- 
seurs (5). 


(1) On note aussi de la mydriase, mais celle-ci peut être produite par l’im- 
pression désagréable corrélative de l’électrisation, et même par la simple 
appréhension; elle représente un phénomène d’irritation banale. 

(2) L'action sympathique du labyrinthe est telle que, comme l’a montré 
Camis, l’ablation du labyrinthe entraîne les mêmes effets qu’une lésion directe 
du sympathique. (Contributions à la physiologie du labyrinthe. Archives ita- 
liennes de Biologie, LVI, 2 et 3, p. 277, 289, 319.) 

(3) Il y a lieu de mettre à part les sensations relevant de l'excitation élec- 
trique de la peau et des muscles peauciers, de la corde du tympan, du nerf 
auditif, parfois du nerf optique dans certaines dispositions des électrodes, et 
aussi les sensations de mouvement qui sont, pour une grande part au moins, 
des sensations musculaires provoquées par des mouvements réels, en laissant de 
côté le problème des sensations spécifiques relevant de l'excitation des canaux. 

(4) Physiologische Untersuchungen über das Endorgan des Nervus octavus, 1892. 

(5) Magnus et de Kleijn ont étudié en outre les variations de tonus corréla- 
tives des attitudes de la tête, distinguant l’action directe du labyrinthe de 
cette influence indirecte. Selon eux, outre l’action bilatérale sur le tonus des 
membres, le labyrinthe exercerait une action tonique unilatérale croisée sur 
les muscles du cou, ce qui paraît moins exact, cette action étant aussi bila- 
térale. (Cf. Folgezustände einseitiger Labyrinthexstirpation mit besonderer 
Berücksichtigung der Rolle der tonischen Halsreflexe. Archiv. für ges. Physio- 
logie, 1913, 154, p. 171-306.) 

BroLogre. Compres RENDuS. — 1918. T. LXXXI. 38 
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Ces résultats d’un déséquilibre opératoire par extirpation d'un laby- 
rinthe chez les animaux sont confirmés par mes expériences d'excita- 
tion labyrinthique unilatérale chez l’homme : par la flexion forcée de 
la jambe sur la cuisse, on constate qu’il se produit, quand passe le cou- 
rant, une hypotonie nolable des extenseurs du côté opposé au côté 
excité, et une hypertonie légère du côté excité. Cette influence tonique 
est la même quel que soit le séns de passage du courant, la même pour 
l'excitation nuage du canal vertico-sagittal ou du canal vertico- 
latéral. 

Je n’ai pas constaté d'action notable sur le tonus des membres supé- 
rieurs, peut-être parce que ceux-ci chez l’homme ne servent pas à la 
station comme chez les mammifères examinés par Magnus et de Kleijn. 
Chez le chien, d’après l'expérience de Leduc, qui a provoqué par exci- 
tation unilatérale du labyrinthe, quel que füt ie sens de passage du 
courant, une chute du côté opposé, il doit bien y avoir, de ce côté, une 
hypotonie générale des extenseurs des membres, expliquant la chute (4). 

Dans l'excitation par irrigation d'eau froide, il‘y a chute du côté 
excité, devenu hypotonique, par diminution de l'influence fonctionnelle 
du labyrinthe, et inversement dans l'irrigation chaude, qui accroît l'in- 
fluence du labyrinthe excité. 

39 ATYITUDES OCULAIRES. — Dans l'excitation électrique unilatérale, 
les mouvements des yeux sont cerrélatifs des mouvements de la tête 
dans le sens sagittal et le sens latéral, et inverses de ceux-ci; une excita- 
lion intense et prolongée peut entrainer du nystagmus. 

Le nystagmus horizontal est la réaction normale dans l'épreuve de 
Barany par irrigation chaude ou froide, d'influence inverse sur le sens 
du nystagmus : la secousse nystagmique se fait vers Le côté excité dans 
le premier cas, à l'opposé dans le second. L'excitation thermique agit 
électivement sur le canal horizontal, dont lampoule est la plus 
proche de la fenêtre ovale et subit la première l'irritation parvenue à 
l'utricule. 


4° ATTITUDES CÉPHALIQUES. — Les réflexes les plus apparents dans 
l'excitation électrique du labyrinthe consistent en des modifications 
d’attitude de la tête corrélatives du passage du courant, en des mouve- 
ments — changements brusques d’attitude correspondant aux modifica- 
tions durables — liés à l'excitation de fermeture. 

Un fait important, déjà noté par Breuer (2), a été mis en évidence par 


4)St. Leduc. Études d'électrophysiologie. Archives d'électricité médicale, 16, 
p. 1041. 

ae Vs Versuche an de Ohrbogengängen. Archiv für die yes. PAologte, 
1889, 4%, p. 135-152, 
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Babinski (1) dans ses expériences sur l'excitation unilatérale des canaux 
semi-circulaires du pigeon, à savoir l'influence qualitative exercée par 
le sens de passage du courant : à la fermeture la tête s'incline du côté 
du labyrinthe excité quand l’électrode active est positive, du côté 
opposé quand cette électrode est négative. L’excitation s'exerce de façon. 
prédominante sur le canal vertico-latéral. En outre Breuer a réussi, ce 
que n’a pu faire Babinski, à exciter isolément le canal vertico-sagittal, 
et même, mais très difficilement, le canal horizontal, obtenant chaque 
fois des mouvements de la tête dans le plan du canal excité suivant la 
loi de Flourens, et dont le sens était déterminé par le sens du courant. 

D'autre part, Ewald, dans ses belles expériences où il a réussi à réa- 
liser une excitation physiologique par compression vers l’ampoule (onde 
de pression ampullipète) ou dépression à partir de l’ampoule (onde de 
pression ampullifuge), a obtenu des mouvements de Ia tête dans le plan 
du canal excité de sens inverse dans les deux cas, les mouvements se 
montrèrent de sens opposé au mouvement apparent, c'est-à-dire au 
mouvement tel qu'il réaliserait physiologiquement la variation de pres- 
sion excitatrice. En outre chaque canal $e montra d'une sensibilité plus 
grande pour un des sens de la variation de pression : Sens ampullipète 
— correspondant à une rotation de là tête vers le côté excité — pour le 
canal horizontal: sens ampullifuge — correspondant à une inclination 
vers le côté excité — pour le canal vertico-latéral; sens ampullifuge 
encore — correspondant à une nutation en avant — pour le canal ver- 
tico-sagittal. 

Chez l’homme, l'excitation électrique unilatérale peut se faire avec 
prédominance sur le canal vertico-latéral (l’électrode active sur la con- 
vexité mastoïdienne, l’autre sur le front) où sur le canal vertico-sagittal 
(lélectrode active rétro-mastoïdienne, l'autre surl’arcade zygomatique). 

Dans le premier cas, l’électrode active étant positive, et le courant, 

suivant l’endolymphe, étant de sens ampullipète, il se produit, tout 
comme pour une onde de pression ampullipète correspondant à une 
inclination de la tête du côté opposé, une inclination compensatrice du 
côté excité; et inversement quand l’électrode active est positive et le 
courant ampullifuge. 

Dans le second cas, l’électrode active étant positive, et le courant de 
- sens ampullipète, il se produit, tout comme pour une onde de pression 
ampullipète, correspondant à une nutation en arrière, une nutation 
- compensatrice en avant; et inversement quand f'électrode active est 
négative et le courant ampullifuge ; cette dernière réaction, en arrière, 
- étant plus accentuée, et existant même seule chez certains individus. 
…_ Ainsi, les canaux verticaux, excitésisolément, provoquent des réflexes 


PL ERNEST À 


(1) Sur le mécanisme du vertige voltaique. Comptes rendus de la Soc. de Bio- 
logie, 1903, p. 350. 
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compensateurs en sens inverse du mouvement apparent correspondant 
au sens de l'excitation (ampullipète ou ampullifuge), tout comme, dans 


les réflexes musculo-tendineux, l'allongement brusque d'un muscle 


entraîne une contraction compensatrice (1). 

Ces réflexes comprennent une hypertonie bilatérale quantitativement 
dissymétrique. En utilisant un enregistrement myographique, j'ai mesuré 
leur temps de latence qui décroit très vite en fonction de l'augmentation 
d'intensité d’excitation, et atteint une valeur pratiquement stable dès 
que celte intensité devient le double de l'intensité liminaire (2). 

Cette valeur stable oscille autour de 75 millièmes de seconde. Le 
réflexe tonique d'origine labyrinthique se classe ainsi dans les réflexes 
de durée moyenne, à côté du réflexe palpébral d'origine rétinienne 
(80 millièmes), entre les réflexes brefs (réflexes musculo-tendineux, de 
40 millièmes) et les réflexes lents (réflexes cutanés, autour de 200 mil- 


lièmes). 


RÉSUMÉ. L'excitalion unilatérale d'un appareil vestibulaire chez 
l’homme entraine deux calégories d'effets, dont le seuil d'excitabilité peut 
étre très différent (3) : 

1° Des effets dus à une excitation massive, sans différenciations quali- 
tatives, el comprenant une irrilation sympathique el une variation tonique 
bilatérale dissymétrique (hypotonie hétérolatérale et légère Ryperune 
homolatérale des extenseurs aux membres inférieurs) ; 

2° Des réflexes loniques, commandés par l'excitation des canaux ver- 
lico-latéraux el vertico-sagittaux, consistant en des mouvements compen- 
sateurs de la lête — avec temps de latence de 75 ç« — dans le plan du canal 
excité, dont le sens est inverse du mouvement apparent correspondant au 
sens de l'excitation (le courant ampullifuge ou ampullipète agissant comme 
une onde de pression ampullifuge ou ampullipète), et en des mouvements 
des yeux inverses des mouvements de la tête qu'ils tendent eux-mêmes à 
compenser. 


(4) Sherrington range dans son système « proprioceptif » aussi bien les 
réflexes labyrinthiques que les réflexes musculo-tendineux. 
(2; La décroissance des temps de latence se fait suivant une loi de type 


VS —+ k, où y est le temps, x l'intensité d’excitation, « et 4 des constantes. 


On tend très vité vers la limite k, car —; ne tarde pas à s'annuler pratiquement 


quand » augmente. (Cf. sur les lois de ce genre : H. Piéron. Des lois diverses 
répondant au type général de la loi de Wundt, A.F.A.S., Congrès du Havre, 
1914. 

(3) L'excitabilité vago-sympathique (vertige subjectif) peut être, suivant les 
individus, notablement supérieure ou inférieure à l’excitabilité des centres de 
coordination motrice pour les réflexes toniques. 
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DES RÉFLEXES TONIQUES RELEVANT DU FONCTIONNEMENT NORMAL 
OU DE L'EXCITATION BILATÉRALE DES LABYRINTHES, 


par HENRI PIÉRON. 


Dans l'excitation physiologique intense, et surtout ‘dans l'excitation 
électrique bilatérale que les travaux de Babinski ont rendue classique 
sous le nom d'épreuve du vertige voliaïque, on constate la méme irri- 
tation sympathique (vertige subjectif ou vertige vrai) que dans l'excitation 
unilatérale. 

Les variations toniques de la musculature, en revanche, font défaut ; 
comme elles sont exactement inverses pour l’excilation de chaque 
labyrinthe, elles s'annulent, en effet, chez le sujet normal (1). 

. Les réactions caractéristiques sont les changements d’attitude de la 
iête et des yeux, commandés par les trois catégories de canaux semi- 
circulaires. 


1° EXCITATION DES CANAUX VERTICO-LATÉRAUX (méthode classique du 
« verlige voltaique »). — Quand on fait passer le courant galvanique 
d'une oreille à l’autre, en plaçant les électrodes au niveau du tragus, ou 
mieux sur la convexité mastoïdienne, il se produit une excitation prédo- 
minante des canaux vertico-latéraux — les premiers rencontrés par le 
courant — dans le plan desquels se fait le mouvement de réaction 
réflexe par inclination latérale de la tête. 

Étant donné que, dans l'excitation unilatérale, le sens de la réaction 
dépend du sens du courant et s’invertit avec lui, dans l’excitation bila- 
térale, où le sens de passage se trouve opposé pour les deux labyrinthes, 
les effets s'ajoutent : Si le pôle positif est à droite, le canal vertico- 
latéral est excité de ce côté par un courant ampullipète, ce qui entraine 
une réaction du côté excité, c’est-à-dire à droite; en même temps, le 
même canal gauche, uù se trouve le pôle négatif est excité par un 
courant ampullifuge, ce qui entraine une réaction du côté opposé, 
c'est-à-dire encore à droite. É 

Il y a là une loi que Babinski (2) a bien mise en évidence, mais qui 
vaut pour l’excitation bilatérale des canaux vertico-latéraux, non pour 
l'excitation totale des labyrinthes. Nous proposons d'appeler loi de 
Bäbinski cette loi de la sommation des effets dans l'excitation bila- 


(1) Cependant, l’action hypotonique hétérolatérale l’'emportant en général 
sur l’action hypertonique homolatérale, j'ai constaté quelquefois une légère 
hypotonie bilatérale des extenseurs. 

(2) Comptes rendus de la Soc, de Biologie, 1903, p. 350, 
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térale, par courant galvanique transcéphalique, des canaux vertico- 
latéraux (1). 

L’excitation unilatérale montrant que le seuil est moins élevé-quand 
l’électrode active est négative, c'est-à-dire que l’excitabilité est plus 
graude pour un sens ampullifuge du courant — ce qui est en accord 
avec les expériences d’Ewald sur les variations de pression, — il en 
résulte que, dans l'excitation bilatérale, l’excitabilité est plus grande 
du côté du pôle négatif, et, dans le fonctionnement normal, du côté où 
se fait l’inclination de la tête, ce qui entraîne l’inclination réflexe com- 
pensatrice de l’autre côté. 

Mais les différences sont faibles, car il est facile d'inhiber l’un par 
l’autre les réflexes des canaux latéraux, en faisant passer le courant des 
deux côtés, dans le même sens (2). | | 

Le nyslagmus — de caractère rotatoire — qui peut suivre des exci- 4 
tations intenses et prolongées de ces canaux, est difficile à provoquer. 
Normalement, les yeux exécutent, au cours de l’inclination de la tête, 
un mouvement compensateur lendant à maintenir l’horizontalité du 
regard et la direction du point de fixation, comme un pendule de 
Foucault garde dans un navire la direction verticale, ligne d'attraction 
gravifique. Il y a là mise en jeu de la synergie des centres coordinateurs 
des appareils d'inclination de la tête et dés yeux qu'on peut appeler les 
appareils « latéroclines » (3), « dextroclines » et «lévoclines », dirigeant 
l'un et l’autre les mouvements réflexes régis par les canaux vertico- 
latéraux. 


| 
2 EXCITATION DES CANAUX VERTICO-SAGITTAUX. — Il n’est pas possible, | 
par la méthode du courant transcéphalique, de provoquer, chez le sujet | 
normal, l'excitation des canaux vertico-sagittaux ; celle-ci s'obtient par ; 
double excitation unilatérale simullanée, avec deux circuits semblables, L. 
comprenant l’électrode active placée en arrière de la mastoïde, et l’autre 
contre l’arcade zygomatique, d’où un sens de courant antéro-pos- 
térieur. 
Ces deux canaux ont, non plus une symétrie en miroir comme les 
latéraux, superposables par rabattement, mais une symétrie identique, 
étant superposables par translation ; dès lors, leurs effets ne s'ajoutent 


Fur 7 2 


(1) La sommation des effets n'implique pas l'augmentation — par som- 
mation — de l’excitabilité : le seuil est le même pour l'excitation unilatérale 
et pour l'excitation bilatérale. 

(2) Ceci s'obtient en reliant un des pôles de la source à une électrode 
unique placée au milieu du front, et l’autre pôle à deux électrodes égales et 
symétriquement placées sur les convexités mastoïdiennes, Dans ces condi- 
lions on n'obtient pas, même à 15 ma, d’inclination latérale ; en revanche, on 
provoque des nutations dans le plan des canaux vertico-sagittaux. 

(3) Du grec, sAlveuw. 


D se AAA ons ri nee D ; 
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que s'ils subissent une excilation de même sens. Or, dans l'excitation 
transcéphalique, outre que le sens du courant est perpendiculaire au 
plan du canal, le fait du passage du courant en sens inverse des deux 
côtés tend à annuler l’un par l’autre les effets possibles de l'excitation. 
Et, de fait, avec double excitation unilatérale, par un courant ampul- 
lifuge d’un côté (électrode négative rétro-mastoïdienne) et ampullipète 
de l’autre (électrode positive rétro-mastoïdienne), on peut obtenir des 
rotations, mais non des nutations, dans le sens antéro-postérieur. 

En revanche, lorsque le courant passe des deux côtés dans le même 
sens, on a, comme dans l'excitation unilatérale, une nutation en avant, 
lorsque ce sens est ampullipète (pôle positif rélro-mastoïdien), et surtout 
un mouvement -en arrière, lorsque ce sens est ampullifuge (pôle négatif 
rétro-mastoïdien), la réaction en arrière étant prédominante et pouvant 
même exister seule, ce qui est en accord avec la constatation d'Ewald 
de la plus grande sensibilité des canaux sagittaux pour l'excitation 
ampullifuge, d'autant plus apparente avec ces canaux qu'ils sont simul- 
tanément excités dans le même sens. : 

Les mouvements des yeux présentent aussi une compensation en 
balancier, par synergie inverse des centres de coordination des appareils 
« sagittoelines » pour la tête (« antéroelines » et « postéroclines »), et 
pour les yeux (« despiciens » el « suspiciens »), ces centres dirigeant les 
réflexes provoqués par les canaux sagittaux. Par action très intense et 
prolongée, on peut provoquer un nystagmus vertical. 


3° EXCITATION DES CANAUX HORIZONTAUX. — Dans l'excitation galvanique 
transcéphalique, les canaux horizontaux peuvent être intéressés, mais 
bien plus faiblement que les canaux latéraux (1): On obtient une exci- 
tation prédominante de ces canaux en employant la méthode de double 
excitation unilatérale dans le sens antéro-postérieur, comme pour les 
canaux sagittaux, mais en faisant passer le courant en sens inverse des 
deux côtés ; on annule ainsi les effets de l’excitation des canaux sagit- 
taux, et on obtient l'addition des effets de l'excitation des canaux 
horizontaux, qui ont une symétrie en miroir, comme les latéraux, et 
sont soumis également à une loi de sommation semblable à la loi de 
Babinski. 

Les mouvements de rotation de la tête, provoqués par excilation de 
ces canaux,-se font vers le canal excité quand le courant est ampul- 
lipète, à l'opposé quand le courant est ampullifuge : dans l'excitation 
transcéphalique, la rotation, quand elle existe, se fait done du même 
côté que la nutation, du côté de l'électrode positive. 


(4) Hs le sont davantage quand on place l'électrode au niveau du tragus, et 
surtout, comme l’a signalé Babinski, en abaissant l’une des électrodes par 


rapport à l’autre. 
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Mais, par rapport aux canaux vertico-latéraux, cela implique un mode 
de réaction inverse vis-à-vis du mouvement apparent correspondant à 
l'excitation. En effet, l'onde de pression ampullipète, qui correspond 
dans un canal vertico-latéral à une inclination de sens opposé au laby- 
rinthe excité, d’où le mouvement compensateur vers ce labyrinthe, 
correspond, dans un canal horizontal, à une rotation vers le labyrinthe 
excité ; or, le réflexe provoqué est aussi un mouvement de rotation vers 
le labyrinthe, ayant un caractère favorisant et non plus compensateur. 

Cette particularité des réflexes provoqués par les canaux horizontaux 
chez l’homme se rencontre dans leur fonctionnement physiologique. 
Par rotation autour de l’axe vertical de la tête, au moyen de la chaise 
tournante, la tête tourne dans le sens même de la rotation et continue 
après l’arrêt, si celui-ci n’est pas trop brusque et si la rotation n'a pas 
été trop uniformément prolongée, sans quoi les phénomènes d'arrêt — 
donnant un mouvement apparent inverse — l'emportent, et entraînent 
une rolation en sens opposé, en vertu de la même loi (1). 

Les mouvements des yeux, par rapport aux mouvements de la tête, 
présentent cette même particularité d'être de caractère favorisant et non 
pas compensateur; c’est là un fait connu au point de vue de la synergie 
des appareils céphalogyre et oculogyre : il y a connexion étroite entre 
les deux appareils dextrogyres ou lévogyres (mise en évidence dans la 
déviation conjuguée de la tête et des yeux par lésion connexe des 
centres coordinateurs des deux appareils de même sens). 

Une rotation de la tête dans un sens s'accompagne d'une rotation des 
yeux dans le même sens, particulièrement nette quand les paupières sont 
closes, ce qui élimine l'influence perturbatrice de la vision des objets. 
Ainsi le nystagmus provoqué par rotation se fait-il dans le sens même 
de cette rotation. Ce nystagmus — facile à provoquer chez le sujel nor- 


mal parce qu'il représente un mouvement physiologique des yeux — 


reproduit en effet le comportement oculaire d'exploration visuelle 

au cours de la rotation (2). 
C'est par suite d’une synergie d'exploration dans le champ du regard 

que les déplatements horizontaux des yeux se font d'emblée dans le 


(41) Babinski et Weil ont bien vu la nécessité qu'il y avait de distinguer des 
mouvements réactionnels et des mouvements « contre-réactionnels ». Comptes 
rendus de la Soc. de Biologie, 1913, p. 91). Mais leur comparaison entre 
l'épreuve de Barany ou de la giration et le vertige voltaïque n’est pas 
exacte. 

(2) L'œil, se déplaçant dans le sens de la rotation, prend un point de fixa- 
tion qu’il accompaghe ensuite, tournant alors en sens inverse avec la vitesse 
mème de rotation du corps, par un mouvement compensateur de type pendu- 
laire; puis, l'objet lui échappant, il revient très vite dans le sens de la rotation 
(secousse nystagmique) pour reprendre un nouveau point de fixation, et ainsi 
de suite, 
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même sens que les rotations de la tête. Et c'est bien à cause du rôle 
capital chez l’homme de l'exploration visuelle que la réaction de la tête 
au mouvement apparent ou réel de rotation est un mouvement de même 
sens. Les rotations ne menacent pas, en effet, l’équilibre, comme les 
inclinations ou les nutations, qui entraînent, dès lors, des mouvements 
compensateurs inverses, avec tendance permanente au maintien de 
l'horizontalité du regard (1). 

RÉsuMÉ. — Laissant de côté l’irritation labyrinthique — identique dans 
l'excitation unilatérale ou bilatérale, — nous pouvons résumer dans les 
termes suivants les lois du fonctionnement bilatéral des trois catégories 
de canaux semi-circulaires de l’homme : 

I. — Les canaux vertico-latéraux sont excilés simultanément en sens 
inverse ; les effets des excitations s'ajoutent (loide sommation de Babinski) ; 
les réactions qu'ils commandent —inégales et asymétriques — relèvent d'une 
excitation réflexe des centres coordinateurs synergiques des appareils « laté- 
roclines » (lévocline et dextrocline). Elles consistent : 1° en inclinations de 
la tête dans le plan des canaux, en sens inverse du mouvement, réel ou 
apparent, correspondant au sens de l'excitation (inclination à droite pour 
une onde de pression ou un courant galvanique ampullipète à droite et 
ampullifuge à gauche et inversement) ; 2° en inclinations des yeux inverses 
des inclinations de tête et de même vitesse (2). 

IT. — Les canaux vertico-sagiltaux sont excités simultanément dans le 
méme sens ; les effels des excitations s'ajoutent ; les réactions qu'ils 
commandent — égales et symétriques — relèvent d'une excitation réflexe 
des centres coordinateurs synergiques des appareils « sagittoclines » 
(antérocline et postérocline, despiciens et suspiciens). Ælles consistent : 
1° en nutations de la tête dans le plan des canaux, en sens inverse du 
mouvement, réel ou apparent, correspondant au sens de l'excitation 
(nutalion en avant pour une onde de pression ou un courant ampullipète, 
el surtout en arrière pour une pression ou un courant ampullifuge); ® en 
mouvements verlicaux des yeux inverses des mouvements-de la tête et de 
méme vitesse (3). 


(1) Chez le pigeon, le labyrinthe assurant surtout l’équilibration au cours 
du vol, il n’y a rien d'étonnant à ce que le canal horizontal provoque, 
comme les autres canaux, des mouvements compensateurs, ainsi que l’a con- 
staté Ewald. Quant aux mammifères qui n’ont pas la station verticale, le rôle 
privilégié des canaux horizontaux, soustraits aux nécessités de l’équilibration 
pour permettre l'exploration visuelle, n’existe naturellement pas chez eux. 

(2) Il y a connexion étroite entre les centres :« céphalolévocline » et «oculo- 
dextrocline » et entre les centres « céphalodextrocline » et « oculolévocline ». 

(3) Il y a connexion étroite entre les centres « céphaloantérocline » et 
« oculocline suspiciens » et entre les centres « céphalopostérocline » et 
« oculocline despiciens », 
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HT, — Les canaux horizontaux sont excités simultanément en sens 
inverse; les effets des -excitations s'ajoutent ; les réactions qu'ils com- 
mandent — inégales et asymétriques — relèvent d'une excitation réflexe 
des centres coordinateurs synergiques des appareils céphalogyres et oculo- 
gyres (lévogyre et dextroqyre). Elles consistent : 1° en rotations de la tête 
dans le plan des canaux, dans le sens même du mouvement, réel ou appa- 
rent, correspondant au sens de l'excitation (rotation vers la droite pour 
une onde de pression ou un courant galvanique ampullipèle à droûte et 
ampullifuge à gauche, et inversement) ; 2 en déplacements horizontaux des 
yeux dans le sens même de la rotation de la tête et de vitesse plus grande. 

IV. — Le comportement différent des deux groupes de canaux verticaux 
d'une part, el du groupe des canaux horizontaux d'autre part, tient à ce 
que chez l'homme, les réflexes d'altitude provoqués par les canaux verticaux 
sont des mouvements compensateurs d'équilibration avec tendance au 
maintien de l'horizontalité de la ligne du regard, tandis que les réflexes 
d'altitude provoqués par les canaux horizontaux sont des mouvements 
d'exploralion visuelle avec tendance à l'élargissement du champ du regard. 


A 


LES MODIFICATIONS VASCULAIRES AU COURS DES INTERVENTIONS CÉRÉBRALES. 
LEUR INTÉRÊt PHYSIOLOGIQUE ET LEUR VALEUR PRONOSTIQUE, 


par P. LecÈNE et H. BouTritER. 


L'étude des modifications du tonus vasculaire au cours des inter- 
ventions cérébrales confirme d’une façon presque expérimentale 
l'existence des deux syndromes d’inhibition et d’excitalion du tonus 
vasculaire, dont nous avons souligné l'importance dans l'évolution des 
traumatismes cérébraux récents. 


TEcuniQuE. — Variations du tonus vasculaire étudiées par la méthode 
oscillométrique du professeur Pachon et transcrites suivant la courbe du 
D' Delaunay ; 

Variations de la tension artérielle par le sphygmophone de Laubry- 
Vaquez ; 

Blessés cérébraux récents (de 12 à 24 heures après la blessure). Anes- 
thésie au chloroforme. 


Nous n'avons tenu comple — pour éviter les causes d’érreur — que 
des modifications de la formule vasculaire avant, pendant, et immé- 
diatement après l'intervention. C’est en effet l’évolution de la formule 
suivant les différents temps opératoires qui nous paraît seulement 
démonstrative. Nous avons critiqué ces faits en vérifiant la formule 
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vaseulaire au cours d'interventions pour plaies non pénétrantes du 
crâne. 

On peut résumer de la façon suivante le résultat des constatations 
que nous avons le plus généralement faites : 


A. — Avant l'intervention : 

a) Compression cérébrale généralisée (caillots sous-dure-mériens avec 
ou sans destruction importante de substance cérébrale). Hypertension 
notable et formule vaso-motrice d'inhibition vasculaire (fig. 1). 

b) Pas de compression cérébrale, mais excitation des centres par 
hémorragie (avec orifice dure-mérien et brèche osseuse). 

Formule d’excilation vasculaire (fig. 2), avant l'intervention : 


Oscillations. Pachon. Vaquez. Oscillations. Pachon. Vaquez. 


EECECCETIN CI 


Sreshnteshnr bhhhfislussiunheehhshehtihsl 
Tension. Tension. 
FiG. 1. Fc. 2. 
Formule d’inhibition (cas M.) Formule d’excitation (cas V.) 
B. — Au cours de l'intervention : 


a) Pendant la trépanation osseuse proprement dite (attaque instru- 
mentale de l'os). 

Si la compression cérébrale n est: pas très intense, on nole une formule 
d'excitalion vasculaire, les conditions expérimentales se rapprochant 
de celles qui produisent l’état commotionnel où l’on sait la fréquence de 
l'excitation vaso-motrice. 

b) Excitalion de la dure-mère non incisée. 

S'il n’y a pas de compression cérébrale, formuie d’excitation vascu- 
laire (fig. 4). 

S'il y a compression des centres par des caillots sous-dure-mériens, 
aucun résultat, l'écorce cérébrale ne pouvant réagir (fig. 3). 

c) Décompression du cerveau après incision de la dure-mère el 
ablation des caillots. 


On note, immédiatement après l'évacuation de gros caillots : 
Quelquefois une chute notable de la pression artérielle (fig. 4 bis); 
Plus constamment, une augmentation de l’ amplitude des oscillations. 


© 
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Ainsi, au syndrome d’ inhibition fait suite le syndrome d'excitation 


vasculaire (fig. 5). 


Oscillations. Pachon. Vaquez. Oscillations. 3 Pachon. Vaquez. 


Oscillations. Pachon. 
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Tension. Tension. 
Fi. 3 (cas No.) Fic. 4 (cas P.) 
FiG. 4 bis (cas P.). — Courbe de la Tmx, prise avec l'appa- 


reil de Vaquez : 


19 Avant l'intervention; 

20 Pendant l'excitation de la dure-mère : hypertension; 
3° Après l’ablation des caillots; 
49 Après hypotension; 

5° Pendant la suture. 


Vaquez. Oscillations. Pachon. Vaquez. 
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Tension. Tension. 

Avant l’ablation des caillots. Fic. 5 (cas N.) Après l'ablation des caillots. 


Pendant la recherche d’un projectile intracérébral : 
Quelquefois chute brusque de tension ; 
Presque constamment, syndrome d'inhibition vasculaire (fig. 6 el TD 


C. — Aussitôt après l'intervention : 


On note quelquefois une hypotension avec inhibition vaso-motrice 


cols SE SL: 
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(mais ce résultat est sujet à critique, en raison de l'action ere 
_ du chloroforme). 

Six heures après l'intervention : 

Hypertension fréquente avec excitation vasculaire, qui traduit sans 
doute l'’æœdème cérébral réactionnel, et plus généralement les modifi- 
cations de la régulation céphalo-rachidienne, jusqu'au retour à l’état 
normal (fig. 8). 


Oscillations. Pachon. -  Vaquez. Oscillations. Pachon. Vaquez. 


D'RBERE 
nn LL 
RH | T1 ]] 
eme FBRUE 
RARSASEAUE 
il [11 BHEsSABIEE IE 
PERLES Be ACER 
nesiseniesmmienettl [ 
Tension. x Tension. 
Fic. 6 (cas M.) Fic. 7 (cas R.) 
Fic. 8 (cas F.). — Courbe des oscillations : 


io Avant l'intervention; 

20 Pendant l'intervention ; 

30 1/2 heure après l'intervention; 
4° Lendemain de l'intervention; 
5° 3 jours après l'intervention. 


ConcLusions. — Ces faits nous paraissent avoir : 


a) Un intérêt physiologique : 

Ts montrent l'importance de l'hypertension artérielle dans les 
compressions cérébrales. Ils confirment, en particulier, les travaux de 
Cushing, de Leonard Hill, et plus récemment ceux de H. Roger. 

Ils soulignent, à la suite de Francois-Franck et de son école, la 
susceptibilité des réactions vaso-motrices mises en jeu par des exci- 
tations corticales, permettent de dissocier, dans l'étude du régime 
vasculaire, les modifications de la tension artérielle d’une part, des 
phénomènes vaso-moteurs d'autre part, ces derniers donnant des rensei- 
gnements plus FSU et plus fins que la notation de la fréquence du 
pouls. 

b) Un intérêt clinique : 

Avant l'intervention chirurgicale, l'étude de la formule vasculaire et 
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vaso-motrice doit être considérée comme un élément de diagnostic 
qu'il convientde rapprocher des autres données cliniques. | 

Pendant l'intervention, la formule vasculaire témoigne immédiatement 
de la persistance ou, au contraire, de la cessation d’une compression des 
centres nerveux : lors de la recherche d'un projectile dans la substance 
cérébrale, l'apparition d’une hypotension brusque et d’un syndrome 
d'inhibition vasculaire est un élément de pronostic qui doit inciter à ne 
pas prolonger les manœuvres opératoires. 


(Travail du (rroupement des services chirurgicaux et scientifiques 
de la V° armée.) 


* Le Gérant : O. PORÉE. 
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Paris, — L. MARKTHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette. 
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Présidence de M. Charles Richet. 


SUR LE TAUX DES MONONUCLÉAIRES 
DANS LES SÉCRÉTIONS DES PLAIES EN GÉNÉRAL. 


Note de LE FÈVRE DE ARRIC, présentée par A. BRACHET. 

On sait qu’au cours de la stérilisation des plaies de guerre (par la 
méthode Carrel, par exemple) la cytologie des exsudats se transforme. 
Au fur et à mesure que les germes deviennent plus rares dans les sécré- 
tions, on constate, par l'examen des frottis, que le nombre des ce!lules 
mononucléées augmente. C’est là le fait signalé par Carrel et devenu 
d'observation commune aujourd'hui. 

Sans envisager la valeur particulière des différentes espèces de 
cellules mononucléées rencontrées sur les frottis (principalement, d'après 
Policard, des cellules migratrices et des cellules endothéliales), il 
apparaît que l'accroissement de leur proportion globale par rapport 
aux polynucléaires constitue une donnée importante (Policard et 
Desplas, Depage et ses collaborateurs). Elle dénonce la marche de la 
plaie vers la stérilisation. 

I] nous a paru intéressant de collationner les chiffres obtenus au 
cours d'environ 500 numérations de l'espèce, faites sur des frottis de 
plaies osléomusculaires des membres, traitées presque en totalité par 
le liquide et la méthode de Carrel. 

Si l’on partage les plaies en trois grandes catégories où la pillattoà 
microbienne, indiquée par la courbe, peut être appelée faible, moyenne, 
ou forte el correspond respectivement à la teneur moyenne par champ 
microscopique de : 0 à 1 germe, 2 à 20 germes, 20 à & germes, on peut 
établir pour ces trois catégories un pourcentage moyen des formes 
mononucléées totales rencontrées dans ces sécrétions. Voici ces 
chiffres : f 


Nombre moyen des microbes par TNT LR TE 
CAOMID Re Tee ete oO àl 2 à 20 20) ou: co 


| Taux moyen des mononucléaires, 


pour 400 cellules. . . . .: . .| 47p. 100 | 10: p. 100 


6 p. 100 0 à 2 p. 100 


1 


Ces moyennes sont valables pour des sécrétions de plaies examinées 
en masse, sans tenir compte de l’individualité du germe infectant, ce 
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qui peut avoir son importance. De fait, si la moyenne générale du taux 
des mononucléaires dans les exsudats de plaies, appelées chirurgi- 
calement aseptiques, est d'environ 17 p. 100, il n’en est pas moins vrai 
que ce taux atteint très fréquemment 30-40 p. 100, quelquefois 
50-60 p. 100, exceptionnellement davantage, 70-80 p. 100. 

Mais il paraît plus intéressant de suivre les modifications de cette 
formule cytologique, même réduite à cette donnée simpliste d’une 
numération globale, car elle varie avec l’évolution bactériologique de la 


plaie. Au cours d’un « décapage » idéal, la courbe microbienne descend 


CLR 


---0--- Courbe microbienne. —0o— Courbe des mononucléaires. 


plus ou moins rapidement vers le zéro, tandis que celle des mononu- 
cléaires s'élève régulièrement. Si, au contraire, la courbe des gèrmes 
présente des oscillations irrégulières de montées et de descentes, celle 
des mononucléaires répondra en général à chacune de ces oscillations . 
par une variation d'ordre inverse (tableau). Cette réponse est souvent 
simultanée, elle est quelquefois un peu en retard. Dans des plaies âgées, 
ce phénomène de balancement entre le taux des mononucléaires et la 
valeur quantitative des germes peut devenir très net. 

Nous n'avons envisagé ici l'infection que du point dé vue quantitatif, 
le nombre des germes étant évalué par la méthode trop simple de la 
courbe mierobienne. 11 semble bien qu'il y ait plus à faire.; 


(Laboratoire de Bactériologie de l'Hôpital militaire belge 
de Petit-Fort-Philippe, Gravelines.) 
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SUR LE TAUX DES MONONUCLÉAIRES 
DANS LES SÉCRÉTIONS DES PLAIES A STREPTOCOQUES. 


Note de LE FÈvRE DE ARRIC, présentée par A. BRACHET. 


Comme on le sait, les courbes du taux des mononucléaires dans les 
sécrétions des plaies (courbe cytologique) et du nombre des germes 
visibles sur les frottis (courbe microbienne) ont une marche en sens 
inverse. La réciprocité peut être assez précise entre elles pour qu'on 
constate un phénomène de balancement. Mais si ce fait est très mani- 
feste quand il s’agit, par exemple, de plaies à pyocyaniques, il en est 
plus rarement de même quand il s’agit de plaies à streptocoques. 

D'abord, la courbe microbienne des plaies infectées de streptocoque 
tombe le plus souvent brusquement de l’œ à zéro ou une valeur 
voisine. 

Bactérioscopiquement, les frottis de la méthode Carrel peuvent faire 
croire alors à une plaie aseptique. La courbe reste au zéro ou présente 
des poussées passagères où l’on ne trouve très souvent que quelques 
formes diplococciques. La culture démontre nettement la présence du 
streptocoque. 

Or, les sécrétions des plaies à streptocoques apparaissent nettement 
plus pauvres en éléments mononucléés que les autres. 

Une centaine de numérations effectuées sur des sécrélions de plaies 
à streptocoques nous ont donné les chiffres suivants, renseignés dans 
le tableau ci-contre, qui rappelle également les valeurs relevées par 
l'examen des plaies en général : 


Nombre moyen des microbes par champ 


(streptocoques, comptés par diploc.).. 20 à oo 
RER 
Taux moyen des { Plaies en général 6 p. 100 
mononucléaires 
pour 
100 cellules : Plaies à streptocoques. 0 à 1,5 p. 100 


Ainsi, les chiffres que nous donnions ailleurs pour les sécrétions de 
plaies considérées en masse sont relativement faibles, pour la raison 
qu'un certain nombre d’entre elles (1/È° environ) contenaient du strepto- 
coque. En effet, si l’on établit un pourcentage des mononucléaires pour 
les sécrétions de seules plaies non streptococciques, où la courbe donne 
de O0 à 1 germe par champ, on voit s'élever celui-ci de 17 p. 100 à 
25 p. 100 en moyenne globale. 

Les plaies à streptocoques fournissent pendant longtemps peu de 
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cellules mononucléaires, et cela même si la courbe microbienne, parti- 
culièrement trompeuse dans le cas du streptocoque, est et reste au 
zéro. : : 

De plus, la courbe cytologique est peu sensible aux fluctuations ulté- 
rieures, même accusées, de la courbe microbienne. Elle se différencie 
par là de ce qui se passe le plus souvent dans les plaies à flore non 
streptococcique. Elle se maintient ici à une valeur stationnaire, presque 
toujours inférieure à 10 p. 100. Ce n’est qu'après un lemps assez long 
qu’elle se relève; or, ceci peut être en rapport avec la disparition du 
streptocoque. Il est même permis de croire que si le coccus en chai- 
nette y est encore décelable, son atténuation à ce moment peut être 
devenue considérable. 

Il apparait que l'allure particulière de la courbe cytologique signalée 
est en relation avec un élément qualitatif de l'infection, qui est ici la 
présence du streptocoque. 


Certaines observations concernant le cas de staphylocoques plus viru- 
lents, ainsi que de certains échantillons de streptocoques atypiques, 
que la pratique chirurgicale semble devoir faire considérer comme 
bénins, nous font croire que la courbe cytologique peut parfois donner 
des renseignements utiles, et qu'il y aurait intérêt à pousser dans cette 
voie des recherches plus précises. 


(Laboratoire de Bactériologie de l'Hôpital militaire belge 
de Petit-Fort-Philippe, Gravelines.) 


UN BON CARACTÈRE DIFFÉRENTIEL 
ENTRE LE STREPTOCOQUE PYOGÈNE ET L'ENTÉROCOQUE : 
RÉSULTAT DE L'ENSEMENCEMENT EN EAU PEPTONÉE GLUCOSÉE A LA BILE, 


par R.-J. WEISSENBACH. 


Le rôle différent joué par le streptocoque et l’entérocoque en patho- 
logie, spécialement dans l’évolution des plaies de guerre, donne un 
grand intérêt pratique à tout procédé de différenciation rapide et d'un 
degré de certitude suffisant entre ces deux germes, que risquent de faire 
confondre certaines analogies de forme. Nous ne croyons pas que l’ense- 
mencement et la culture dans un milieu, préalablement additionné de 
bile en proportion convenable, aient jamais été proposés comme moyen 
de différenciation entre le streptocoque et l’entérocoque. Des considé- 


rations d'ordre théorique nous ont amené à faire quelques recherches 
à ce sujet. 
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Une expérience, basée sur l'étude de 104 échantillons (1), nous 
a montré que ce procédé constitue un moyen $imple, rapide et sûr de 
différencier ces deux germes. Comme tout procédé basé sur la consta- 
tation d’un caractère de culture, il ne saurait permettre à lui seui une 
identification valable, mais ses résultats constituent, dans la pratique 
courante, un des meilleurs éléments de diagnostic. 


TECHNIQUE : 1° Préparation du milieu d'épreuve. — Celui-ci est constitué par 
Je milieu T de Truche, Cramer et Cotoni (eau : 100 grammes; peptone : 
4 grammes ; chlorure de sodium : 0 gr. 50; glucose : 0 gr. 20) additionné d’un 
dixième de son volume de bile de bœuf, préalablement précipitée par chauf- 
fage à l’autoclave à 120° pendant 15 minutes. et filtrée sur papier Chardin. Le 
mélange est réparti à raison de 5 c.c. par tube et stérilisé 15 minutes à 1100. 

La bile de bœuf utilisée dans nos essais contenait, après précipitation et 
filtration, 107 grammes d'extrait sec par litre. Nous insistons sur ce point, les 
biles qu'on pourrait employer ayant une teneur variable en extrait sec et 
l'expérience nous ayant montré que la teneur en bile du milieu d'épreuve doit 
toujours être ramenée au taux que nous indiquons, pour que les résultats 
soient valables. L'emploi de la bile en nature est préférable à celui des sels 
biliaires, taurocholate ou glycocholate de soude, qui nê nous ont donné que 
des résultats inconstants. 

29 Ensemencement. — Une colonie isolée, s’il s’agit de culture en milieu 
solide, aérobie ou anaérobie, ou un vingtième de centicube d’une culture pure 
en milieu liquide du germe à éprouver,-est ensemencé dans un tube d’eau 
peptonée glucosée à la bile. Pour contrôler la vitalité du germe réensemencé, 
on pratique simultanément, comme témoin, l’ensemencement en eau pep- 
tonée glucosée non additionnée de bile. On porte à l’étuve à 37°. 

3° Résultats. — Si le germe étudié est un Entérocoque (2), souvent au bout 


(4) Soit : 36 entérocoques provenant de plaies de guerre diverses, des selles 
et d’un cas de méningite suppurée mortelle, et 68 streptocoques provenant 
d’hémocultures, de pus d’ostéite et d’exsudats de plaies de guerre : 11 plaies 
sur 75 contenaient le streptocoque et l’entérocoque associés. 

(2) Nous désignons sous le nom d’entérocoque (Thiercelin, Jouhaud, 
Rosenthal) un germe qui présente les principauux caractères suivants : 
diplocoque ovalaire prenant le Gram, poussant dans les milieux liquides sous 
forme de chaînettes habituellement courtes, anaérobie facultatif; il pousse 
facilement et abondamment dans les milieux usuels, même dans les milieux 
peu nutritifs comme l’eau peptonée simple; il pousse bien sur gélatine à 
18-20°, sans la liquéfier; il trouble uniformément le bouillon ordinaire en 
24 heures, puis donne en général, en quelques jours, un dépôt muqueux qui 
s'élève en vrille par agitation; il rougit et coagule le lait tournesolé; il 
rougit en 24 heures et coagule en 48 heures ou 3 jours le milieu de Barsiekow 
additionné de lactose, de glucose, de saccharose ou de lévulose ; il ne pro- 
voque pas l’hémolyse du sang humain normal en bouillon au sang, ni 
l’hémoglobinolyse en gélose additionnée d'un dixième de sang humain; il 
conserve longtemps (plusieurs semaines, parfois plusieurs mois) sa vitalité en 
bouillon ordinaire, même à la température de 37°. 
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de 12 heures, en règle au bout de 18 heures, le milieu s’est uniformément 
troublé : l'examen direct montre la présence de diplocoques ovalaires, un 
certain nombre isolés ou disposés en chaînettes de 10-12 éléments, la plupart 
en chaînettes plus ou moins flexueuses de 20-30-40 éléments, mais ne pré- 
sentaut jamais l'aspect de pelotons denses de chaînettes emmêlées. Si le 
germe étudié est un Streptocoque pyogène (1), la culture est nulle en 
18, 24 heures, et au delà. : 


(Laboratoire de Bactériologie du groupement des services chirurgicaux 
et scientifiques de la V° armée.) 


RÉSULTATS EXPÉRIMENTAUX 
DE TENTATIVES D'INOCULATION DE CANCER HUMAIN AU CHIEN, 


par Herr HARTMANN et CARLOS BOTELHO. 


Les tentatives d’inoculation du cancer de l’homme aux animaux ont 
toujours conduit à des insuccès. La greffe s’enkyste, puis se résorbe, à 
moins qu’elle ne devienne le point de départ d’un processus inflam- 
matoire aboutissant à la production d'une masse pseudo-néoplasique 
dont les caractères ne reproduisent pas ceux de la tumeur primitive, 
l’inoculalion d’un épithélioma étant suivie du développement d'une 
tumeur de type sarcomateux, par exemple. La question est regardée 
généralement comme tranchée par les anatomo-pathologistes qui jugent 
inutile de faire de nouvelles expériences. Contrairement à leur opinion, 
nous avons pensé qu'il était intéressant de reprendre l'étude de cette 
question. 

Les premières greffes que nous avons pratiquées, en inoculant sim- 
plement du cancer du sein de femme finement trituré dans des 
mamelles de chienne, ont été suivies d’insuccès et se sont rapidement 
résorbées. 

Nous avons alors cherché à préparer le terrain en injectant au préa- 
lable une petite quantité de gélose, avec l’idée de retarder la résorption 
des cellules cancéreuses, tout en les placant dans un milieu susceptible 
de favoriser leur vitalité et en répétant les injections sur le même 
animal. 

Dans chaque expérience, nous commençons par injecter dans la 
mamelle 5 c.c. environ de gélose tiède (formule habituelle du milieu 


(1) Nous n’avons eu l’occasion d'étudier qu'un seul streptocoque non hémo- 
lytique sur nos 68 échantillons : ce germe qui présentait les autres caractères 
morphologiques et culturaux du Streptocoque pyogène s’est comporté comme 
ce dernier en eau peptonée glucosée à la bile. 
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de culture pour microbes); 12 à 24 heures après nous injectons, au 
même endroit, 10 c.c. d'un morceäu, gros comme une noisette, de 
eancer du sein finement trituré dans du sérum physiologique à 
71p. 1.000. Nos expériences sont actuellement en cours; nous ne pouvons 
encore rien dire sur ce qu'elles donneront définitivement ; les quelques 
constatations que nous avons faites nous semblent cependant suffi- 
samment intéressantes pour mériter d'attirer votre attention. Ces 
constatations portent : 1° sur la glande mammaire; 2° sur les ganglions. 


1° Glande mammaire. — Chez une jeune chienne, ayant déjà recu 
3 injections de cancer du sein triluré, sans résultat appréciable, nous 
avons constaté, 5 jours après une 4° injection, le développement d’une 
tuméfaction de la mamelle. Sur cette mamelle extirpée, nous avons vu, 
à l'examen histologique, de petites cavités kystiques et une prolifération 
de cellules épithéliales typiques à l’intérieur des acini; il existait, de 
plus, en quelques points, des cellules épithélioïdes en dehors des acini 
(fig. 1). Enfin, sur certaines coupes, on constale l'existence, dans les 
acini, d’axes conjonctifs recouverts de cellules épithéliales (fig. 2), toutes 
lésions qui évoquent l’idée d'un cancer au début. Par contre, en même 
temps on voit, en dehors des acini, de nombreuses cellules rondes qui 
font penser déjà à un début de processus de résorption. (L’injection de 
gélose seule n'avait pas élé suivie de ces modifications réactionnelles 
du côté de la glande mammaire chez des chiennes témoins.) 

Sur une deuxième chienne, inoculée de la même manière, nous avons 
extirpé la mamelle 10 jours après la 4° injection. Histologiquement, on 
trouve de même des proliférations épithéliales intraglandulaires et 
quelques trainées épithéliales en dehors des acini. En même temps 
existaient des lésions ganglionnaires. 

2° Lésions ganglionnaires. — Sur le ganglion de cette deuxième chienne, 
enlevé avec la mamelle correspondante, on voit une infiltration de cel- 
lules épithéliales dans son intérieur (fig. 3). Sur une troisième chienne 
qui avait recu 4 injections (les 3 premières de trituration de cancer, la 
4° de lrituralion d’adéno-fibrome), nous n'avions tout d’abord rien 
obtenu : ce n’est qu'après une 5° injection, faite avec du cancer mam- 
maire trituré, que nous avons vu se développer des tumeurs avec réaction 
ganglionnaire. Sur cette troisième chienne, nous avons fait l'injection 
des deux côtés. 18 jours après cette dernière injection, nous enlevons 
une mamelle avec le ganglion correspondant. Les lésions mammaires 
rappelaient celles de la chienne n° 2. Dans le ganglion, on trouvait une 
infiltration de cellules épithéliales en nombre plus considérable que dans 
le cas précédent, infiltrant même [a capsule du ganglion (fig. 4). Cette 
ablation fut malheureusement suivie d’une suppuration de la paroi, qui 
s'est étendue jusqu'au côté opposé. Un mois et demi après cette opé- 
ration septique, la tumeur mammaire non enlevée s'était résorbée, le 
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ganglion correspondant avait par contre augmenté de volume. Bien que 
la suppuralion ne fût pas tarie, nous enlevons ce ganglion; les lésions 
qu'il présente sont d'ordre purement inflammatoire. 


Actuellement, un mois après cette dernière opèration, plus de 3 mois 
après la dernière inoculation cancéreuse, on constate dans les aines 
deux pelits ganglions qui grossissent peu à peu et évoquent l’idée de 
ganglions néoplasiques ; nous avons l'intention de les laisser en place, 
de manière à suivre leur évolution, nous réservant de vous apporter 
ultérieurement le résultat final de cette expérience. 


M. J. Jozzy. — Les faits apportés par MM. Hartmann et Botelho sont 
fort intéressants, mais les préparations présentées par les auteurs n’en- 
traînent pas la conviction. Les lésions du ganglion, telles qu'on les voit 
sur la préparation mise sur le microscope, ne rappellent que d’assez 
loin les lésions métastatiques du cancer et paraissent plutôt constituées 
par une réaction inflammatoire des éléments propres du ganglion. 


SUR LA FAIBLE TOXICITÉ DE L'ARSENIC COLLOÏDAL 
OBTENU PAR VOIE MÉCANIQUE. 


RÉPONSE À M. LAUNOY, 


par M'e E. Sorer. 


J'ai eu l'honneur de présenter une communication (1) à la Société de 
Biologie sur la faible toxicité de l’arsenic colloïdal et M. Launoy a rap- 
pelé des expériences qui le conduisent à attribuer à l’arsenic colloïdal 
une toxicité différente de celle que j'observe (2). 

L’arsenic colloïdal que j'ai employé dans mes expériences n'a pas été 
préparé par voie chimique comme celui de M. Launoy, mais méca- 
niquement par trituration de 24 heures de l’arsenic métalloïdique dans 
un mortier à pilon mû électriquement. Les grains ainsi obtenus sont 
aussi fins que ceux de l’arsenic colloïdal chimique ou électrique et pré- 
sentent à l’ultra-microscope des mouvements browniens analogues à 
ceux des autres arsenies colloïdaux. Ces grains sont maintenus en 
suspension dans un excipient gommeux. Cette différence de prépara- 
tion entre le produit de M. Launoy et le mien peut déjà expliquer en 
partie la divergence de nos résultats. 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, du 26 janvier 1918. 
(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, du 23 février 1918. 


564 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


— 


En outre, nous avons opéré sur des animaux différents, les expé- 
riences de M. Launoy sont relatives au cobaye et les miennes au lapin. 
En reprenant les expériences de M. Launoy sur le cobaye avee l’arsenic 
colloïdal préparé mécaniquement, j'ai constaté que la dose mortelle 
s'élève à O0 gr. 03 par kilogramme d'animal. Il en résulte que ce dernier 
arsenic est moins toxique que celui utilisé par M. Launoy qui donne 
comme dose mortelle 0 gr. 016 par kilogramme, et que le cobaye est 
plus sensible à l’arsenic colloïdal que le lapin chez qui l'injection intra- 
veineuse de 0 gr. 05 par kilogramme est souvent inoffensive. 

Le fait d'étendre en théorie à l'homme les résultats d'expériences 
faites sur des animaux n'implique pas l'intention d’assimiler la résis- 
tance toxique de l'animal d'expérience à celle de l'homme comme 
M. Launoy m'en prête l’idée. Dans mon cas particulier d'ailleurs, j'ai 
tellement peu voulu proposer pour un emploi chez l’homme ces doses 
théoriques que j'ai écrit en toutes lettres qu'on ne saurait songer à les 
appliquer en thérapeutique: 


LE VIRUS RABIQUE SE GÉNÉRALISE-T-IL 
post morlem? 


par P. REMLINGER. 


Aux auteurs qui signalaient la présence du virus rabique dans le 


liquide céphalo-rachidien, les milieux de l’œil, les capsules surrénales, 
le pancréas, les glandes salivaires même, il a été objecté à diverses 
reprises que leurs recherches, entreprises post morlem, étaient sujettes 
à caution. En effet, disait-on, qu'il s'agisse d’une multiplication ana- 
logue à celle du Staphylocoque ou du Colibacille, ou d'une diffusion de 


proche en proche comparable à celle d'une substance chimique qui se: 


dissout, le virus rabique se généralise après la mort; cette générali- 


sation s opère de façon particulièrement active à partir de la 42° heure 


etil y a lieu de reprendre dans des conditions d'expérimentation plus 
rigoureuses loutes les recherches qui n'ont pas été faites en tenant 
compte de ce facteur. Après avoir constaté la diffusion du virus rabique 
in vitro, dans l'eau physiologique, la solution de Locke, la glycé- 
rine (1), etc., il nous à paru intéressant de rechercher si un phénomène 
analogue élait susceptible de se produire dans l'organisme. 


1° Le virus rabique peut-il être rencontré, grâce à un commencement de 
putlréfaction, dans un organe où on ne le trouve ni pendant la vie, ni pen- 


dant les premières heures qui suivent la mort? 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 24 novembre 1917, 12 janvier 14918. 
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Une première série d'expériences ayant montré que le virus rabique 
ne se trouvait jamais ni dans l'ovaire, ni dans le testicule ou le contenu 
des vésicules séminales du cobaye rabique, une deuxième série de 
recherches a été effectuée dans des conditions identiques à cette diffé- 
rence près que les cadavres des animaux morts de rage étaient main- 
tenus de 24 à 48 heures à la température du laboratoire avant qu’il ne 
fût procédé à l’ablation et à l’inoculation des vésicules, des testicules 
et des ovaires. Les émulsions étaient, par crainte de méningite septi- 
que, exclusivement injectées dans les muscles de la nuque et, eu égard 
à la sévérilé moyenne de ce mode d’inoeulation, il était injecté, chaque 
fois, du produit supposé virulent, une quantité très considérable : 
2 testicules, 4 ovaires, contenu de 4 vésicules. Aucun des animaux ino- 
culés (12 lapins, 24 cobayes) n’a contracté la rage. 

Le virus n’envahit done post mortem ni le testicule, ni l'ovaire. Il est 
cependant inexact de dire que, pendant les dernières heures de la vie, 
le virus ne se trouve pas dans ces organes. Il existe vraisemblablement 
dans les filets qui les innervent, mais il s’y trouve en quantité trop 
faible pour pouvoir être mis en évidence et, pas plus pendant la période 
agonique que pendant les 48 heures qui suivent la mort, il ne diffuse 
des filets nerveux dans les parenchymes glandulaires en quantité suff- 
sante pour pouvoir être décelé. 


20 Étant donné un organe où la présence du virus rabique est incon- 
stante, la fréquence de sa constatation diffère-t-elle suivant que le préle- 
vement de l'organe est effectué avant ou après la mort de l'animal? 
= Les recherches ont porlé tout d’abord sur la rate (1). 12 cobayes 
rabiques sont sacrifiés quelques heures avant la mort et leur rate 
entière, émulsionnée dans l’eau physiologique, est injectée à la dose 
maxima compatible avec ce mode d’inoculation (1/4 à 1/2 c.c.), sous la 
dure-mère d'un cobaye ce pendant que le surplus de l'émuision est 
inoculé en totalité dans les muscles de la nuque du même sujet. 3 co- 
bayes prennent la rage ; 9 résistent. 42 autres cobayes sont inoculés 
semblablement avec des rates prélevées de 1 à 12 heures après la mort 
naturelle de l'animal. 3 fois sur 12 également, les animaux contractent 
la rage. Dans une troisième série d'expériences, 12 cobayes ayant suc- 
combé à la rage des rues sont laissés de 24 à 48 heures à la tempéra- 
ture du daboratoire. À ce moment seulement, la rate est prélevée, 
émulsionnée et inoculée dans les muscles de la nuque. Un seul animal 
contracte la rage. La proportion plus considérable des résultats néga- 
tifs étant certainement due à la sévérité moins grande du mode d’ino- 
culation, nous avons, pour contre-balancer ce facteur, inoculé dans les 
muscles de la nuque d’un même cobaye 2 et 3 rates rabiques. Simulta- 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 20 octobre 1917. à 
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nément, le laps de temps, pendant lequel les cadavres étaient aban- 
donnés avant d’être ouverts, était porté à 2 et 3 jours. Sur 6 cobayes 
inoculés, un seul a pris la rage. Il semblerait donc de prime abord, 
qu'au lieu de favoriser la multiplication ou la diffusion du virus rabi- 
que, un commencement de putréfaction rendit sa constatation moins 
fréquente. Il n’y a là, vraisemblablement, qu'une simple apparence due 
à la sévérité moindre et insuffisamment compensée de l’inoculation 
intramusculaire. 

Nous nous sommes, dans une dernière série de recherches, tenu à 


l’abri de cette cause d'erreur. Les capsules surrénales de 16 cobayes 


rabiques prématurément sacrifiés ont été broyées, émulsionnées et ino- 
culées dans les muscles de la nuque de 16 cobayes, 7 (44 p. 100) ont pris 
la rage ; 9 ont survécu; 16 autres cobayes ont été inoculés semblable- 
ment avec les capsules de 16 cobayes morts de rage, puis conservés de 
24 à 48 heures à la température du laboratoire avant d’être autopsiés. 
11 (68 p. 100) ont pris la rage. 5 ont survécu. 


Il semble résulter des données qui précèdent que la généralisation 
post morlem du virus rabique est rare, inconstante et que les expé- 
riences entreprises sans tenir compte de la possibilité de cette générali- 
sation ne paraissent pas grevées d'une bien importante cause d'erreur. 
La diffusion du virus dans l'organisme parait même moins fréquente 
que celle qui s'effectue in vitro dans l'eau physiologique, le sérum de 
Locke, la glycérine..…., etc. Parmi les explications qui peuvent être 
données de ce fait, la plus simple est peut-être qu’un liquide se prête 
mieux qu'un solide à une « diffusion » assez voisine en somme d'une 
« dissolution ». 


ÉTUDE COMPARÉE DU POUVOIR HÉMOLYTIQUE DES SÉRUMS HUMAINS FRAIS 
SUR LES HÉMATIES DE MOUTON ET DE LAPIN, 


par H. Escupacu et E. Dunor. 


ALEXINE. — Le sang humain, recueilli le matin sur les sujets à Jeun 
par ponction veineuse et centrifugé après formation du caillot, fournit 
un sérum qui esl utilisé 6 heures après la prise, ce délai paraissant 
réaliser un optimum au point de vue de la teneur en alexine et en sensi- 
bilisatrices naturelles ; la dose employée est de 0 c.c. 1. 


Les hématies de mouton et de lapin, fraîchement recueillies, lavées et 
ramenées au volume primitif, sont mises en suspension à 5 p. 100 dans l’eau 
physiologique, les deux dilutions étant semblables comme aspect et comme 
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résistance aux solutions hypotoniques ; on prend 
comme unité globulaire la dose de III gouttes 
normales. 

L'étude de l’hémolyse de ces deux variétés 
d’hématies est faite à l’étuve à 37° suivant 
notre méthode de saturation : On ajoute à 
chaque sérum une unité globulaire, et on re- 
nouvelle cette addition chaque fois que l’hé- 
molyse de la dose précédente est obtenue; 
la réaction est poursuivie, pendant un temps 
variable avec les sérums et pouvant atteindre 
3 heures pour certains d’entre eux, jusqu’à ce 
que la dernière dose ne soit plus hémolysée. 


Les résultats, portant sur 600 sérums, 
sont résumés dans le tableau ci-après 
(tableau TI). 

Ces chiffres doivent être considérés 
comme des termes de comparaison entre 
les pouvoirs hémolytiques globaux des 
sérums sur les deux variétés d’hématies et 
non comme l'indication de la richesse 
de ces sérums soit en alexine, soit en sen- 
sibilisatrices naturelles; car la proportion 
de ces deux facteurs peut varier avec 
chaque sérum, et l’hémolyse n’est que la 
formule exprimant leurs relations récipro- 
ques (Noguchi). Leur examen n’en permet 
pas moins diverses déductions : 

En ce qui concerne l’alexine, sa présence 
absolument constante: dans les sérums 
humains frais est facilement mise en évi- 
dence par celte étude comparative. En effet, 
dans tous les cas sans exception l’hémo- 
lyse d’une ou de plusieurs unités globu- 
laires de lapin a été obtenue par la seule 
sensibilisatrice antilapin naturelle. Par 
contre, l’hémolyse d'une unité globulaire 
de mouton n’a pas été réalisée par la seule 
sensibilisatrice antimouton naturelle dans 
48 cas (8 p. 100). 

Mais dans 45 de ces cas, l’hémolyse a pu 
être provoquée par l’addition d’une quan- 
tité de sensibilisatrice antimouton artifi- 
cielle, dosée par rapport à une quantité 


Tableau I. 


Nombre d'unités globulaires hémolysées. . . . . . . . .. 


142 | 188 


171 | 192 


142) 51 


Nombre de sérums dans chaque groupe . . ... . . . . . . 


5| 32 [93.5 


19 | 8,5 los, 


Pourcentage. . . 


Tableau Il. 
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Sérums 
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Sérums du 3° jour (44) . 


d'alexine de cobaye préalablement 
reconnue capable de produire l'hé- 
molyse de deux unités globulaires 
en présence d'un excès de sensibili- 
satrice. 


Pour les 3 derniers sérums (0,5 p. 100), 
malgré la présence d'alexine en quan- 
tité suffisante pour permettre l’hémo- 


lyse de 4, 4, 2 unités globulaires de 


lapin, la dose de sensibilisatrice arti- 
ficielle antimouton a été quadruplée 
sans qu'on puisse faire apparaître l'hé- 
molyse des globules de mouton. Ces 
sérums rentrent vraisemblablement 
dans le cadre des sérums, si rares à 
l'état frais, qui ont été considérés non 
seulement comme analexiques, mais 


même comme antialexiques (Wein- 


berg); il s’agit bien d’un pouvoir 
antihémolytique, mais son action paraît 
porter plutôt sur la sensibilisatrice 
antimouton. 

L'examen, suivant la même méthode 
comparative d'environ 200 sérums 
laissés à la glacière, indique la conser- 
vation prolongée de l’alexine, démon- 
trée par l’action persistante sur les 
hématies de lapin, action qu'un simple 
chauffage du sérum frais à 56° pendant 
10 minutes suffit au contraire à sup- 
primer totalement. Le pourcentage 
suivant en est résulté (tableau I) : 


L'étude du pouvoir hémolylique 
des sérums humains frais sur les 
globules de cobaye par la sensibili- 
satrice naturelle anticobaye, l’étude 
de cette action sur les : globules 
humains par l’adjonction de sensi- 
bilisatrice artificielle antihumaine à 
condition qu'elle soit employée à 
une dose assez élevée pour suffire 
même aux sérums les moins riches 
en alexine, nous ont permis de con- 
firmer ces résultats. 

Celle constance de l’alexine dans 
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les sérums humains frais de 6 heures et même de 24 heures légitime 
leur emploi, sans modification nouvelle à ce point de’vue, dans les 
méthodes utilisant les propriétés du sérum frais ee le séro-diagnostic 
de la syphilis. 


SENSIBILISATRICES NATURELLES. — Si l’on considère l’action de chaque 
sérum humain frais sur les hématies de mouton d’une part, sur les 
hématies de lapin d'autre part, les chiffres indiquant le nombre d'unités 
globulaires hémolysées pour chacune de ces variétés dans 600 cas se 
répartissen! comme suit : 


Tableau Ill. 


Cas où l’hémolyse a été : 
Plus forte pour M. | Plus forte pour L. Égale pour les deux. 


te) 


70 (31 p. 100). 216 (42 p. 100). 154 (21 p. 100). 


En ce qui concerne la mise en train de la réaction, le lemps perdu, 
qui correspond à la fixation de l’hémolysine sur les globules, est beau- 
coup plus court pour les hématies de lapin que pour les hémalies de 
mouton ; l’hémolyse des premières gouttes de globules de lapin par un 
sérum préalablement porté à 37° est le plus souvent quasi instantanée. 
Entre elles, la sensibilisatrice antimouton et la sensibilisatrice antilapin 
ne présentent aucun rapport quantitatif; elles existent dans les sérums 
humains suivant des proportions qui sont l'expression de réactions 
purement individueiles : Une dose nulle ou faible de sensibilisatrice 
antimouton peut s’observer en même temps qu'une dose forte de sensi- 
_ bilisatrice antilapin; inversement une dose minime, sans être jamais 
nulle, de sensibilisatrice antilapin peut coexister avec une dose élevée 
de sensibilisatrice antimouton; c'est dans moins d'un tiers des cas que 
se note l'égalité. Les sérums suivants fournissent des exemples de ces 
quatre éventualités : 


Tableau IV. 


UNITÉS GLOBULAIRES HÉMOLYSÉES 


SÉRUMS 0 c.c. 4 
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Dans leurs rapports avec l’alexine, les sensibilisatrices naturelles anti- 
mouton et antilapin se trouvent généralement en proportion insuffisante par 
rapport à cette alexine, dont l'excès reste ainsi en liberté, sans emploi pour 
l’'hémolyse. 

En effet, la seule existence de sérums pouvant hémolyser une dose élevée 
d'hématies de mouton et une dose faible d'hématies de lapin, ou d’autres 
ayant un pouvoir inverse, suffit à montrer que, pour la même dose d’alexine, 
la sensibilisatrice antilapin est insuffisante dans le premier cas, la sensibili- 
satrice antimouton insuffisante dans le second cas. 


D'autre part, de tels sérums ont été étudiés, à la dose de 1 c.c., de la façon 


suivantie : Après avoir épuisé par la saturation leur pouvoir hémolytique pour 
la variété d’hématies sur laquelle leur action est faible, et les avoir débar- 
rassés de l’excès de ces globules par centrifugation, on constate que ces 
sérums restent capables d’hémolyser une dose élevée de l’autre variété 
d’hématies, grâce à l'excès d’alexine resté libre. 

Enfin, la vérification directe est aisée : soit un sérum dont le pouvoir hémo- 
lytique, faible sur les hématies de mouton comparativement aux hématies de 
lapin, a été entièrement saturé pour les premières ; l’addition de sensi- 
bilisatrice artificielle antimouton permet à nouveau l’hémolyse de une ou 
plusieurs unités globulaires correspondantes; au contraire, l'addition d’une 
alexine empruntée à un sérum dépourvu d'action propre sur ces globules, 
comme le sérum même de mouton, n’augmente pas l'hémolyse primitive. Cette 
vérification a été répétée dans des conditions identiques en ce qui concerne 
la sensibilisatrice naturelle antilapin. 

Avec les sérums produisant une hémolyse égale pour les deux variétés, et 
même avec la plupart des sérums étudiés par rapport aux hématies sur 
lesquelles leur action est prédominante, les mêmes expériences, sans donner 
des résultats aussi frappants en raison de la différence moindre, démontrent 
également que l’alexine existe en quantité plus grande que la quantité néces- 
saire à activer chacune des sensibilisatrices naturelles qui l'accompagne. Il 
en est de même en ce qui concerne la sensibilisatrice naturelle anticobaye, 
et d'une facon bien plus nette encore en ce qui concerne la sensibilisatrice 
naturelle antiporc d’ailleurs très inconstante. 


Cette insuffisance relative des sensibilisatrices naturelles par rapport à l'alexine 
dans la généralité des cas présente un intérêt considérable au point de vue 
des méthodes utilisant des sérums humains frais dans le séro-diagnostic de 
la syphilis. 


(Laboratoire de M. le professeur Ferré.) 
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DIFFÉRENCES PHYSIOLOGIQUES 
ENTRE LA NÉVROGLIE DES FIBRES MOTRICES ET CELLE DES FIBRES SENSITIVES, 
DANS LES NERFS PÉRIPHÉRIQUES, 
MISES EN ÉVIDENCE PAR LA RÉGÉNÉRATION, 


par J. NAGEOTTE et L. GUYoN. 


Lorsqu'un nerf est sectionné, les fibres nerveuses régénérées se 
mélangent dans la cicatrice, et, par suite, il se produit un bouleverse- 
ment complet dans la distribution des différentes catégories de fibres 
aux branches périphériques du nerf. 

Néanmoins on peut observer que toujours, et d’une façon très précoce, 
les branches motrices, qui contiennent à l’état normal de grosses fibres 
nerveuses, se distinguent des branches sensitives, après la régénéra- 
tion, par le calibre plus considérable de leurs fibres. 

Ce fait peut être aisément constaté sur le nerf du jumeau interne et 
sur le saphène externe. Ces deux nerfs se prêtent parfaitement àl’obser- 
vation et à l’expérimentation ; ils naissent en commun du sciatique 
poplité interne à un niveau très élevé de la cuisse et ils parcourent un 
long trajet avant de se rendre à destination ; le nerf du jumeau interne 
est plus grêle que le saphène externe. Même chez le lapin, ces deux nerfs 
peuvent être très facilement sectionnés isolément et suturés; on peut 
aussi greffer un fragment de l’un sur le trajet de l’autre, ou bien prati- 
quer une suture croisée, le bout supérieur de l’un étant raccordé au 
bout inférieur de l’autre. Dans cette dernière expérience il faut prendre 
des précautions particulières pour éviter les communications entre les 
deux cicatrices. 

Le nerf du jumeau interne est facile à reconnaître à ses grosses fibres, 
du calibre presque uniforme de 14 à 15 x, sur les pièces fixées aux 
mélanges osmo-chromo-acétiques. Il contient, en outre, un petit 
nombre de fibres très grêles, irrégulièrement disséminées. 

Le saphène externe, sensitif, est formé d’un mélange de fibres de 
tous les calibres, entre 10 et 2 &. Sept à huit mois après la section 
complète du sciatique, on lrouve, au-dessous de la cicatrice, un nerf 
du jumeau interne qui ressemble beaucoup à ce qu'était le saphène 
externe avant la blessure ; pourtant les grosses fibres y sont un peu 
plus nombreuses, et leur calibre est légèrement supérieur. Par contre, 
les fibres régénérées contenues dans le saphène externe sont notable- 
ment plus grêles, de telle sorte que, malgré l’amoindrissement général 
des deux nerfs et le changement de type qui se produit dans le nerf du 
jumeau interne, le contraste reste très net et chaque nerf est facilement 


_ reconnaissable. 


Cette constatation présente une certaine importance non seulement 
Brorocie. CompTks RENDUS, — 1918. T, LXXXI. . 40 
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au point de vue de la réinstallation des fonctions motrice et sensitive 
dans le nerf réparé, mais aussi à un point de vue plus général et plus 
élevé. En effet, notre expérience montre qu'il existe des différences 
entre les propriétés physiologiques des gaines névrogliques motrices et 
sensitives, considérées en elles-mêmes et indépendamment des neurites 
qu'elles contiennent à l’état normal. 

On pourrait, il est vrai, objecter que les différences observées entre 
le calibre des fibres nerveuses tiennent à ce que, la fonction se rétablis- 
sant pour les fibres motrices qui ont rejoint un nerf moteur, ces fibres 
se développent mieux et reprennent des dimensions considérables, en 


F16. 1. — A, nerf du jumeau iaterne normal chez le lapin; B, nerf saphène 
externe; C, nerf du jumeau interne au-dessous d'une cicatrice totale du sciatique 
datant de 7 mois ; D, saphène dans le même cas; E, nerf du jumeau interne au- 
dessous d'une cicatrice totale du sciatique, datant de 7 semaines ; F, saphène dans 
le même cas. 


rapport avec leurs aptitudes propres, tandis que les fibres motrices qui 
se sont perdues dans un nerf sensitif s'atrophient ne pouvant redevenir 
fonctionnelles. 

On pourrait encore supposer que, dans un nerf moteur dont les 
gaines névrogliques sont plus volumineuses, en raison du calibre des 
fibres qu’elles contenaient à l’élat normal, les fibres immigrées, quelle 
que soit leur nature, ont la possibilité de devenir plus grosses que dans 
les gaines plus grêles d’un nerf sensitif. 

Ces deux objections se trouvent réfutées par l'observation de ce qui 
se passe dans les premières phases de la myélinisation des jeunes neu- 
riles. En effet, dès le moment où ils commencent à prendre leur myé- 
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line, et à une époque où aucun neurite moteur n'a pu encore devenir 
fonctionnel, les neurites contenus dans les deux. nerfs en question 
contrastent déjà nettement entre eux par leur volume (fig. 1, E, F). A 
ce moment, les neurites myélinisés sont encore très grêles et très au 
large dans les gaines névrogliques qui les contiennent ; les dimensions 
de ces dernières ne peuvent donc pas IHnee na ou, sur celles 
des neurites. 


x 


Fic. 2. — Le nerf du jumeau interne et le saphène externe ont été sectionnés à 
droite et à gauche ; le bout supérieur du nerf du jumeau a été suturé au bout infé- 
rieur du saphène et réciproquement. À droite les sutures sont restées indépen- 
dantes ; à gauche le bout inférieur du saphène s’est séparé et n'a pas été réinnervé ; 
le bout supérieur du nerf du jumeau s’est réuni à la cicatrice formée entre le bout 
supérieur du saphène et le bout inférieur du nerf du jumeau, de telle facon que 
ce dernier a recu à ls fois des fibres motrices et des fibres sensitives. Durée de 
l'expérience : 6 mois et demi. J et S, nerf du jumeau et saphène au-dessus des 
sutures ; Sj 1 et Sj2, bout inférieur du saphène, contenant les fibres régénérées du 
nerf du jumeau, immédiatement au-dessous de la suture et à quelques iniliimètres 
plus bas ; J (d)s, nérf du jumeau droit, contenant exclusivement les fibres régéné- 
rées du saphène; J (g) s + j, nerf du jumeau gauche, contenant à la fois les fibres 
régénérées du saphène et du nerf du jumeau interne. Grossissement de 500 dia- 
mètres. 


Dans la cicatrice; un grand réseau névroglique, établi à frais com- 
muns par la croissance des gaines motrices et sensitives, permet à 


chaque jeune neurite de se rendre à une gaine vide quelconque du bout 


inférieur du nerf ; les voies d'entrée et de sortie, par où ce réseau 
- anastomotique néoformé communique avec les deux bouts du nerf 
ancien, sont seules spécialisées. 

: On peut se demander si, vers la sortie, la spécialisation des gaines ne 


2 
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favorise pas un tri des neurites, éminemment favorable au rélablisse- 
ment correct de la fonction. Ou bien on peut supposer que des neurites 
quelconques, introduits dans des gaines motrices ou sensilives, 
prennent des dimensions en rapport non pas avec leur propre origine, 
mais bien avec la nature du milieu névroglique dans lequel ils se. 


trouvent. 
Nos expériences, instituées pour trancher cetle question, sont eucore 


incomplètes et ne nous permettent pas de savoir exactement comment 
les choses se passent. Elles sont suffisantes néanmoins pour montrer 
que, en réalité, le problème se pose autrement. 

Si l’on pratique des sutures croisées, on constate que les neurites du 
nerf du jumeau interne, envoyés dans le saphène, périclitent au bout 
d’un court trajet et prennent un volume inférieur à celui des fibres 
contenues dans le nerf jumeau interne après section du sciatique. Mais 
elles survivent et leur nombre ne parait pas être diminué par le fait 
qu’elles croissent dans une névroglie sensitive. 

Par contre, les neurites du saphène, envoyés dans le jumeau interne, 
acquièrent un volume au moins égal à celui qu'ils auraient présenté 
s'ils avaient poussé dans des gaines sensilives. Mais ce volume reste 
encore très nolablement inférieur à celui qu’auraient acquis des neu- 
rites moteurs dans des gaines motrices (fig. 2, J (g) s + j). 


La seule conclusion que nous puissions lirer de nos expériences est 
done la suivante: la névroglie sensitive ne permet pas aux neurites 
moteurs régénérés d'acquérir leur plein développement, tandis que la 
névroglie motrice n’entrave pas celui des neurites sensitifs. 

Ce fait pourrait inspirer des scrupules au sujet des autogrelfes 
vivantes de nerfs sensitifs sur le trajet de nerfs moteurs. Mais nous 
avons pu constater, de la façon la plus nette, que des greffons de saphène 
et des greffons de nerf du jumeau interne, placés sur le trajet du nerf du, 
jumeau interne, se comportent identiquement à tous égards. Dans le cas 
de la greffe, la névroglie sensitive s'adapte donc aux neurites moteurs 
qu’elle recoit, au moins lorsque les greffons sont courts. 


SUR LE MINIMUM DE SUCRE ET-LES ORIGINES NON ENCORE ENVISAGÉES 
DES BYDRATES DE CARBONE, £ 


par HENRI Bierry et PAUL PORTIER. 


Il y a quelques années, les physiologistes considéraient qu’un animal 
adulte pouvait être maintenu en état d'entretien par un régime conve- 
nable d'albuminoïdes, de graisses, d'hydrates de carbone, de sels et 


d’eau. 


SÉANCE DU S JUIN 515 


On admettait implicitement que l’on pouvait faire face au besoin 
minimum d'azote avec toute espèce de substance protéique et que le 
besoin énergétique pouvait être couvert indifféremment par les graisses 
ou par les hydrates de carbone. 

La question de l'importance en quantité et en qualité de certains 
acides aminés et la question des vitamines sont venues compliquer le 
problème général des échanges nutritifs. 

Nous avons été amenés à traiter ailleurs la question des vitamines 
envisagée sous un jour nouveau; nous n’en parlerons donc qu'inci- 


demment. 

Nous examinons ici un côté différent du problème du métabolisme 
et nous nous demandons s'il est bien exact que, dans la ration, les 
graisses et les hydrates de carbone puissent se remplacer mutuelle- 
ment et d’une manière complète (par substitution isodyname) ? 

Ge Longtemps on l’a cru, puis des doutes se sont élevés à ce sujet lors- 
qu’on eut remarqué que le jeûne total ou le jeûne hydrocarboné ont pour 
conséquence un trouble du métabolisme à manifestations mulliples qui 
a bien pour cause le déficit d'hydrates de carbone, car les accidents 
disparaissent à la suite d'administration de ces principes. 

Quant au mécanisme intime de cette action anticétogénitique des 
sucres, il est encore mal connu. 

Au cours d'expériences sur l'intervention possible des « symbiotes » 
dans le métabolisme, nous avons été amenés à faire quelques constata- 
tions qui semblent aiguiller les recherches dans une direction nou- 
velle. 

Voici les faits. Des rats adultes sont soumis au régime : blanc d'œuf 
coagulé, lard ou graisse de lard pure, eau et sels. Quand la quantité de 
ces aliments est suffisante, et que la proportion de l'albumine et de la 
graisse est convenable, les animaux conservent sensiblement leur poids . 
et ne présentent aucun trouble appréciable de la nutrition. Au con- 
traire, dès que le rapport de la graisse à l’albumine dépasse un cer- 
tain taux, on voil éclater les accidents d’acidose. Le phénomène est 
constant et peut être reproduit à volonté, il suffit d'augmenter l'appé- 
tence du rat pour les graisses par une injection de symbiotes. 

Disculons et cherchons à expliquer ces faits. 

4° Un régime considéré comme composé uniquement de protéiques et 
de graisses (blanc d'œuf coagulé et lard) ne donne pas lieu à des acci- 
denis acétoniques. 

Ce premier fait semble en contradiction avec les résultats classiques 
du jeûne hydrocarboné. Mais un examen plus attentif des conditions 
de l'expérience montre que cette contradiction n’est qu’apparente, car 
le blanc d'œuf coagulé (ovalbumine, ovomucoïde) renferme des sucres 
ou des substances génératrices d’hydrates de carbone : sucre libre, 
glucosamine, etc. 
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On peut évaluer la quantité totale de ces substances à à 8 ou 10 gram- 
mes pour 1.000 de blanc d'œuf frais. 
. 2 La graisse elle-même par sa glycérine est une source de sucre 
(Lüthje, Grube, Rorbitschk). Les expériences de Gabriel Bertrand et les 
nôtres sont venues ajouter de nouvelles preuves de ce fait en montrant 
que la glycérine peut être transformée en dioxyacétone par voie bio- 
chimique ; l& dioxyacétone, sucre triose, est déjà par lui-même anticé- 
togénitique, mais il peut de plus se transformer facilement en héxose 
par polymérisation. 

Cette nouvelle source de sucre représenterait environ le 4/10 de la 


molécule de graisse neutre; c'est elle qui explique l'amélioration des 


accidents d'acétonémie par l’ingestion de glycérine. 

Les deux ordres de faits signalés montrent donc clairement comment 
un régime composé de protéiques typiques et de graisses apporte en 
réalité une quantité d’hydrates de carbone d'origines multiples, assez 
importante pour écarter l’acétonurie (1). Il faut remarquer d’ailleurs 
expressément que la quantité de sucre apportée par ce régime est à la 
limite de la quantité nécessaire pour retarder ou éliminer l’acidose et 
cela pendant un lemps relativement court. 

Il nous semble donc qu’on peut, d’une manière générale, fixer à 41/5 
le rapport du poids du sucre à celui de la graisse neutre anhydre pour 
les aliments considérés ici. Ce rapport varierait pour un autre régime; 
des expériences en cours nous le donnent à penser. 

Il parait nécessaire de mettre ici en évidence qu'il existe de grandes 
différences, au point de vue qui nous occupe, entre les divers protéi- 
ques elentre les diverses graisses. 

L'expérimentation a montré, en effet, que certains acides aminés sont 
généraleurs d'acide butyrique et d'acétone ; d’autres au contraire n’ont 
pas cette propriété. 

De même, certains acides gras se montrent trés cétogènes, d'autres 
indifférents, d’autres enfin anticétogènes. 

Il en résulte évidemment que les polypeptides où protéiques et les 
graisses auront des propriétés cétogènes qui seront fonction de leurs 
constituants. Les sucres eux-mêmes, on le sait, ont des pouvoirs anti- 
cétogènes très variables. 

En résumé, il existe un minimum de sucre comme il existe un mini- 
mum d'azote ; ce minimum de sucre varie avec la nature des protéi- 
ques, avec celle des graisses et avec celle du sucre de la ration. 

Les accidents du métabolisme ne sont éliminés que pour un certain 
équilibre entre ces trois facteurs. 


(1) L'abaissement de l’acétonurie par ingestion de viande s explique de la 
même manière. 
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SUR LA MORPHOLOGIE DE L'APPAREIL GÉNITAL FEMELLE DES NÉMATODES, 


par L.-G. SEURAT. 


L'appareil génital femelle des Nématodes présente une grande diversité de 
forme, diversité qui a sa cause dans une adaptation plus ou moins parfaite à 
la vie parasitaire. 

Le type le plus simple est réalisé chez les Nématodes libres, en particulier 
chez les Rhabditis : la vulve, située vers le milieu du corps ou un peu au delà, 
donne accès dans un très court vagin culiculaire, dirigé transversalement, où 
aboutissent deux tubes génitaux diamétralement opposés, repliés dans leur 
région subterminale, correspondant à la zone germinative de l'ovaire ; les 
ovaires, en forme de cône allongé, ne montrent qu'un petit nombre d'ovocytes 
et les utérus ne renferment qu’un petil nombre d’œufs de grande taille (1). 

Cette disposition des organes génitaux est rarement réalisée chez les Néma- 
todes parasites; chez ceux-ci, ces organes prennent un développement 
énorme en vue de la production et de l’emmagasinement d’un nombre consi- 
dérable d'œufs; d’autre part, l'appareil femelle se complique d’un organe 
d’accouplement et de ponte, l’ovéjecteur, organe souvent fort allongé(Gongylo- 
nèmes). Les tubes génitaux ne conservent leur disposition divergente que chez 
les Nématodes parasites les plus primitifs ; chez les formes mieux adaptées à 
la vie parasitaire, ils deviennent parallèles, cette disposition étant plus favo- 
rable à l'augmentation du nombre des œufs. 


I. AmPHipELPHEs. — 1.,Diciyocaulus filaria (Rud.) : le Strongle filaire 
a conservé une disposition des tubes génitaux très voisine de celle des 
Nématodes libres; les utérus courent dans deux directions diamétrale- 
ment opposées, l'utérus antérieur remontant jusqu'à 4 millimètres 
environ de la terminaison de l’œsophage, tandis que l’autre s'étend 
jusque dans la région intestinale postérieure ; les oviductes sont repliés 
en U et les ovaires, grêles, filiformes, appliqués ‘contre les utérus, cou- 
rent en sens contraire de ceux-ci, en sorte qu'ils se dirigent l'un vers 
l’autre, sans toutefois se rencontrer, car ils s'arrêtent à une petite dis- 
tance de part et d'autre de la vulve; celle-ci s'ouvre au tiers postérieur 
de la longueur. 


. (4) Des considérations basées sur la parenté des Nématodes avec les 
Insectes et sur la morphologie des tubes génitaux du mâle permettent d’attri- 
buer au Nématode primitif deux tubes génitaux femelles, s’ouvrant dans la 
région postérieure du corps et remontant côte à côte d’arrière en avant. 
Cette disposition, conservée chez quelques Oxyures (prodelphes) s’est modifiée 
chez les Nématodes libres, les deux tubes ayant perdu leur disposition paral- 
lèle pour devenir opposés; l'examen de certains Oxyures, le Tachygonetria 
vivipara Wedi par exemple, où les tubes génitaux, parallèles sur la plus 
grande partie de leur longueur, se terminent par deux ovaires opposés, 
montre comment a pu se faire le passage d’une disposition à l’autre. 
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L'Allodapa numidica Seurat présente une disposition à peu près semblable 
des tubes génitaux, avec cette différence que les utérus, au lieu d’être rectir 
lignes, sont repliés deux fois en U. Les Camallans [Camallanus microcephalus. 
(Duj.)] ont également gardé la disposition opposée des utérus, mais l’ovaire 
postérieur est atrophié; l'ovaire antérieur, seul développés est en forme de 
cône allongé et appliqué contre l'utérus. 

Les formes qui suivent nous permettent d'assister à une modification 
de plus en plus profonde du type amphidelphe. 

2. Genre Heterakis Dujardin : la vulve s'ouvre au milieu ou à peine au 
delà du milieu du corps; les utérus, divergents, se replient en U après 
un certain trajet et reviennent l'un vers l'autre, en sorte que les ovi- 
ductes qui leur font suite se croisent à la hauteur de la vulve; les 
ovaires, très allongés, continuent la direction des oviductes et sont par 
suite diamélralement opposés, l'ovaire correspondant au tube génital 
antérieur étant entortillé autour de l'intestin dans la région post-vul- 
vaire, jusqu'au delà de l'anus, tandis que l'ovaire répondant au tube 
génital postérieur est situé dans la région intestinale antérieure et 
arrive jusqu'au voisinage du bulbe œsophagien. 

3. Trichostrongylidæ : chez la plupart des Trichostrongylidæ (Hæmun- 
chus, Nematodirus, Amidostomum, Epomidiostomum, Ostertagia, etc.), 
on retrouve la même disposition du tube génital postérieur que chez les 
Heterakis ; par contre, le tube génital antérieur est rectiligne et remonte 
vers l'avant sans se replier ; ilen résulte que les utérus restent opposés, 
tandis que les ovaires très allongés courent côte à côte le long de l’in- 
testin très loin vers l'avant, parfois enroulés autour de celui-ci [Hæmon- 
chus contortus (Rud.)]. Les utérus ont conservé leur caractère primitif : 
ils restent courts et ne renferment qu’un petit nombre d'œufs; par 
contre, les ovaires présentent un nombre considérable d’ovocytes. 

2." Trichuris ovis (Abilgaard) : le tube génital postérieur seul existe; 
l'utérus s'étend jusqu’à l'extrémité de l'intestin et est en relation par un 
oviducte grêle avec un ovaire en U renversé, formé d’une branche 
ascendante mince qui remonte le long de l'utérus jusqu'à une petite dis- 
tance de la vulve et d’une branche descendante beaucoup plus épaisse 
qui descend le long de l'intestin et se termine par un appendice grêle, 
filiforme, incolore, situé à côté du rectum et qui représente la zone ger- 
minative. 

5. Acuaria laticeps (Rud.) : les utérus diamétralement opposés sont 
très allongés et servent à l'emmagasinement d'un nombre très considé- 
rable d'œufs de petite taille; les oviductes et les ovaires, ces derniers 
gréles et filiformes, sont entortillés au delà des utérus, dans la région 
œæsophagienne, d’une part, et la région préanale, d'autre part. 


6. La position de la vulve vers le milieu du corps estrarement conservée 
chez les Nématodes parasites : le plus souvent celle-ci se déplace pour se 
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: e 
rapprocher, soit de l’extrémité céphalique, soit de l’anus. Ce déplacement de 
la vulve, auquel on assiste chez quelques formes instables (1), a le plus sou- 
vent pour résultat de modifier la disposition divergente des tubes génitaux, 
des utérus en particulier. La disposition divergente est conservée chez quel- 
ques rares Nématodes, en particulier chez tous les Gongylonèmes, chez 
quelques Oxyures des Blattes (Oxyuris künckeli Galeb) grâce à l'allongement 
démesuré de l’ovéjecteur. 

Chez les autres Nématodes amphidelphes, le déplacement de la vulve vers 
l'avant ou vers l’arrière n’entraîne aucune modification dans la disposition 
des oviductes et des ovaires, entortillés aux deux extrémités du corps, mais 
dérange quelque peu la disposition des utérus, au moins dans leur région 
initiale : suivant le cas, ceux-ci descendent d'abord parallèlement vers l’ar- 
rière (Filaires amphidelphes, beaucoup de Spiroptères) ou remontent vers 
l’avant [Cyrnea eurycerca Seurat, C. parroti Seurat, Viguiera euryoptera (Rud.), 
Echinuria uncinata (Rud.)], puis reprennent leur direction par suite du repli 
de l’un d’eux après un certain trajet. 

8. Le déplacement de la vulve vers l'anus s'accompagne souvent de la dispa- 


 rition d’un tube génital, cette monodelphie pouvant être réalisée chez des 


formes appartenant à diverses familles: Acuaria invaginata (Linst.), Heligmo- 
somum laeve (Duj.), Atractis dactylura (Rud.). : 


IT. NÉMATOLES à tubes génitaux parallèles. — Les Nématodes à tubes 
génitaux parallèles présentent deux dispositions des utérus: chez les uns 
(opisthodelphes), ceux-ci descendent d'avant en arrière, chez les autres 
(prodelphes), ils remontent, au contraire, d’arrière en avant. 


À. Opistodelphes. — 9. L’opisthodelphie est réalisée chez des Asca- 
rides qui ont conservé la position de la vulve au milieu du corps, chez 
l’Ascaride du Canard notamment| Porrocæcum crassum (Deslong.)]; chez 
celle-ci, la vulve, située immédiatement au delà du milieu du corps, à 
27 millimètres de l’extrémité céphalique chez une femelle de 52 milli- 
mèlres de longueur, se relie par un ovéjecteur extrêmement allongé 
(17 millimètres) et dirigé vers l'avant aux utérus, lesquels s'étendent du 
quart antérieur au quart postérieur de la longueur, ce Nématode a 
gardé le caractère primitif de la brièveté des utérus; ceux-ci ne mesu- 
rant en effet que 25 millimètres de longueur (sur 9504 d'épaisseur; les 
ovaires sont, par contre, démesurément allongés (300 millimètres) et 
entortillés plusieurs fois sur eux-mêmes, leur partie terminale transpa- 
rente (zone germinative) étant située dans la région postérieure du corps. 


Chez l’Ascaride de la Grenouille (Porrocæcum numidicum Seurat), la vulve 
s'ouvre, au contraire, au tiers antérieur de la longueur du corps et est en 
rapport avec les utérus par un court ovéjecteur dirigé vers l'arrière ; il en est 


(4) Physaloptera getula Seurat, Physocephalus cristatus Seurat; chez ce der- 
nier, la position de la vulve oscille du tiers antérieur au tiers postérieur de 
la longueur du corps. 


# 
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de même chez l’Ascaride lombricoïde, mais chez celle-ci les utérus sinueux, 
bourrés d'œufs, ont une longueur égale à celle du corps, 146 millimètres chez 
une femelle mesurant 148 millimètres, l'ovéjecteur étant relativement bref 
(7mns), 

10. Physaloptères (1). Thubunæa, Spirocerques, Filaires opistho- 
delphes : chez ces Nématodes, les deux tubes génitaux courent parallè- 
lement d'avant en arrière, les oviductes et les ovaires étant entortillés 
au delà des utérus, dans la région préanale; cette disposition parallèle 
des utérus s'étendant sur presque toute la longueur du corps est très 
favorable à l’'emmagasinement d'un grand nombre d'œufs (ceux-ci sont 
d’ailleurs de petite taille); chez quelques Physaloptères, ces tubes géni- 
taux se dédoublent, en sorte qu'il y a quatre utérus parallèles, bourrés 
d'œufs chez les individus parvenus à maturité. 

11. Maupasina weissi Seurat : la vulve est située immédiatement en 
avant de l'anus; les tubes génitaux, parallèles, remontent vers l'avant, 
puis reviennent vers l'arrière et se terminent par deux ovaires en massue 
ou cône allongé situés côte à côte dans la région postérieure du corps. 
Le Proleptus dacnodes (Creplin) présente la même disposition des tubes 
génitaux, mais les ovaires sont allongés et filiformes, à peine renflés 
dans leur région terminale attenante à l’oviducte. 

Nous considérons ces deux Nématodes comme des opisthodelphes 
chez lesquels la vulve s'est secondairement rapprochée de l'anus, en 
entraînant la région proximale des tubes génitaux. 


B. Prodelphes. — «) Prodelphie originelle. — 12. Les Oxyures, qui, 
par tous les détails de leur organisation, apparaissent comme des formes 
primitives, sont, pour la plupart, des prodelphes ne différant du type 
ancestral que par la position variable de la vulve et l’existence d’un 
ovéjecteur déjà très différencié. Chez les formes à vulve s’ouvrant dans 
la région antérieure du corps [Syphacia hilgerti (Seurat), Dermatoxys 
veligera (Rud.), Pharyngodon!|, cet ovéjecteur, en particulier la trompe 
impaire, est extrêémemenl allongé et dirigé vers l'arrière; chez les 
formes à vulve située au delà du milieu du corps, l’ovéjecteur est plus 
court (2);'les ovaires, en forme de cône allongé, sont situés en avant 
des utérus. Chez l'Oxyure du Cheval, l'ovéjecteur (trompe musculo-épi- 
théliale différenciée en un organe d’emmagasinement des œufs) et les 
utérus sont parallèles et de même longueur, s'étendant du tiers antérieur 
de la longueur du corps jusque dans la région caudale; les oviductes 


(1) Le lPhysaloptera galinieri Seurat, par la position de la vulve au milieu du 
corps et la disposition divergente des branches paires de la trompe, se montre 
comme une forme de passage des amphidelpbes aux opistodelphes. 

(2) La disposition des tubes génitaux est particulièrement nette chez les 
formes jeunes; chez les adultes les utérus se remplissent d'œufs et perdent 
quelque peu leur régularité primitive, envahissant la cavité générale. 
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entortillés à la hauteur de la vulve sont en rapport avec les ovaires fili- 
formes, descendant le long des utérus auxquels ils sont appliqués. 


43. Strongyluris sonsinoi (Linst.). S. icosiensis Seurat : les utérus parallèles 
sont repliés en U; ils descendent vers l'arrière jusqu’au niveau de l’anus, 
puis remontent vers l'avant jusqu’à la hauteur de la vulve, située au milieu 
du corps, et, en ce point, se relient aux oviductes; les ovaires parallèles 
remontent jusqu'au voisinage du bulbe œsophagien (proventricule). Cette 
disposition des utérus résulte, chez ce Nématode à ovéjecteur court, d’un 
déplacement de la vuive vers l’avant, ayant entraîné la région proximale des 


tubes génitaux. 


8) Prodelphie acquise. a) Vulve rapprochée de l’anus. 44. Chabertia 
ovina {Fabricius). Les tubes génilaux remontent parallèlement vers 
l’avant; les branches paires de la trompe (épithélium à larges et hautes 
cellules se touchant par leur bord libre) légèrement inégales, 228 et 
128, mènent aux utérus intimement accolés, ayant gardé le caractère 
primitif de la brièvelé : chez un individu de 22 millimètres de longueur 
ils mesurent respectivement 11223 et 9"28; leur extrémité distale étant, 
sur une longueur de 28, différenciée en réceptacle séminal (épithélium 
de petites cellules cubiques), ils ne sont bourrés d'œufs respectivement 
que sur 8#%5 et 7 millimètres de leur longueur (épithélium pavimen- 
teux). Les ovaires, filiformes, sinueux sont, par contre, démesurément 
allongés (105"%) et repliés deux fois en U, leur extrémité transparente 
(zone germinative) étant d'ailleurs siluée dans la région antérieure du 
corps. Cette disposition des tubes génitaux dérive nettement de celle 
qu’on trouve réalisée chez la plupart des Trichostrongylidés par dépla- 
cement de la vulve vers la région postérieure du corps. 

15. Tropidocerca : chez les Tropidocerques les utérus étroits et paral- 
lèles sont très allongés; les oviductes et les ovaires, filiformecs, sont 
entortillés au delà des utérus, dans la région œsophagienne. La pro- 
delphie des Tropidocerques est également le résultat du déplacement 
de la vulve vers la région anale, ayant entraîné les tubes génitaux. 

b) Vulve antérieure. 16. Aprocta orbitalis Linstow : la vulve s'ouvre 
dans la région antérieure, à 1""92 de la tête chez une femelle de 34225; 
les tubes génilaux parallèles sont repliés en U; ils descendent vers 
l'arrière, puis remontent vers l'avant où ils viennent se terminer, ovaires 
et oviductes étant entortillés dans la région céphalique. 


-_ Les Nématodes montrent, comme on le voit, tous les passages entre la dis- 


position des tubes génitaux réalisée chez la plupart des formes libres (amphi- 
delphes à ovaires repliés) et celle qui est réalisée chez les Nématodes par- 
venus à un équilibre définitif (opisthodelphes). Les types les plus intéressants 
sont d’ailleurs les Oxyures prodelphes, qui ont conservé, avec quelques 
modifications secondaires, la disposition primitive. Les données que nous 
fournit la morphologie de l'appareil génital femelle présentent un grand 
intérêt au point de vue phylogénétique. ; 
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DE LA CAPSULE DE L’ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE 
DE L'HOMME ET DU CHIEN, 


par Én. RETTERER. 


Bichat distingaa dans la « capsule mucilagineuse » de Winslow : 
1° une capsule /fibreuse ; 2 une membrane synoviale, qu'il placait à côté 
des membranes séreuses. Un revêtement endothélial se trouverait sur la 
face libre de la synoviale (Hyrll, Frey, Landzert, Tillmanns, Steinberg, 
Colomiatti, etc). Un épithélium stratifié recouvrirait la membrane propre 
(intima) des synoviales, qui seraient des muqueuses (Külliker, Henle, 
Volkmann, Corail et Ranvier, Soubottine). Les synoviales ne seraient 
que des membranes conjonctives très riches en cellules et en vaisseaux 
(Hueter, Braun, etc.). Dans les villosités de la synoviale, il y aurait des 
cellules cartilagineuses (Henle) ; le revêtement de la face libre des syno- 
viales serait constitué par des cellules cartilagineuses (Tourneux et 
Herrmann); les synoviales posséderaient des cellules encapsulées, diffé- 
rant des cellules cartilagineuses; ce seraient des cellules spécifiques 
(Hammar). Pareille diversité d'opinions nous explique que certains 
regardent la capsule articulaire et la synoviale, en particulier, comme 
une formation sui generis, sans analogue dans l’économie. 

Voilà plus de vingt ans que je m'occupe des articulations. Après leur 
développement, j'ai étudié leur structure. Dans cette note, Je ne par- 
lerai que de la capsule de l'articulation scapulo-humérale. 


A. Articulalions scapulo-humérales de deux espions âgés d'une trentaine 
d'annces. — Dans sa portion péricervicale (s'étendant du rebord de la tête 
humérale à la lèvre externe du col anatomique, la capsule est plissée et rou- 
geâtre, elle est formée de faisceaux conjonctifs entre-croisés et séparés par 
du tissu conjonctif lâche, abondant. Sa face libre (regardant le col anatomique) 
est limitée par une lamelle de tissu conjonctif dense, plus riche en cellules 
que les faisceaux sous-jacents, mais ne formant pas un revêtement continu à 
la surface. 

Dans sa porlion circonférentielle (correspondant à la grande circonférence 
de la tête humérale), la face interne de la capsule est unie, lisse et d’un blanc 
brillant; les faisceaux et la capsule montrent de dedans en dehors une couche 
syncytliale réticulée, épaisse de 02205 à 02206 et se continuent avec une lamelle 
de tissu conjonctif dense de Oum3 à Ommÿ, à laquelle font suite les faisceaux 
conjonctifs séparés par du tissu conjonctif lâche. 

Dans sa portion sus-humérale (au-dessus du tendon du biceps), la face interne 
de la capsule est rougeâtre et parait plissée ou veloutée. Cet aspect est dû 
à la présence de saillies ou villosités alternant avec des dépressions. Hautes 
de Onm08 à 0M150; les villosités sont recouvertes d’un revêtement de Omn(4, 
formé de tissu conjonctifréticulé, c’est-à-dire de cellules à cytoplasma commun 
cloisonné par un réticulum hématoxylinophile et dont les mailles sontremplies 
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d’un hyaloplasma amorphe ou vaguement fibrillaire. Le même revèlement se 
poursuit dans l'intervalle des villosités, c’est-à-dire sur les dépressions inter - 
villeuses. La forme et la disposition des noyaux méritent une attention spéciale, 
car elles ont fait prendre la synoviale pour une muqueuse à épithélium cylin- 
drique stratifié : les noyaux sont, en effet, allongés perpendiculairement à la 
face libre, ce qui me semble dû aux plissements de la capsule sus-humérale. 
J'ai décrit des images semblables dans la muqueuse urétrale. 

Dans sa portion préhumérale (paroi antérieure de la capsule, la face interne 
de la capsule est lisse et d'un blanc plus brillant et plus nacré que dans la 
circonférentielle. Il est facile d’y distinguer trois couches, partout continues, 
il est vrai : 1° la couche interne, épaisse de 18, montre 3 ou 4 rangées de 
noyaux à grand axe parallèle à la face libre de la capsule. Une couche de 
cytoplasma réticulé réunit et sépare les noyaux; 2° la couche moyenne, 
épaisse de 003 à 0204, figure une lamelle continue du tissu conjonctif 
fasciculé, rappelant la structure d'un tendon -jeune; 3° la couche externe, 
la plus épaisse, est formée de faisceaux conjonctifs qui semblent partir de la 
couche moyenne et qui s'écartent les uns des autres à mesure qu'ils s’en 
éloignent pour limiter de larges espaces remplis de tissu conjonctif lâche. 
Le fait remarquable quiattire l'attention est le suivant : dans la couche inferne, 
les noyaux sont serrés et le cytoplasma qui les réunit stteint à peine l'étendue 
occupée par les noyaux. Dans la couche moyenne, la substance internucléaire 
augmente et devient de plus en plus riche en fibrilles conjonctives. En outre, 
nombre de noyaux ne sont pas limités directement par des fibrilles conjonc- 
tives, mais ils s’entourent d'un cytoplasma clair (cellules vésiculeuses avec ou 
sans capsules). Ces cellules vésiculeuses forment des traînées cellulaires sur- 
tout bien développées à la limite des couches moyenne et-externe. 


B. Capsule scapulo-humérale du Chien. — Dans ses portions péricervicale, 
circonférentielle et sus-humérale, la capsule offre une structure analogue à 
celle des portions correspondantes de la capsule articulaire de l’homme. La 
portion préhumérale, par contre, présente une couche moyenne épaisse de 
Omm5 à OwmG et caractérisée par la présence de groupes ou de trainées de 
cellules vésiculeuses; le diamètre de ces cellules varie entre 10 à 15 y. C'est 
donc une lamelle fibro-vésiculeuse ou fibro-cartilagineuse continue. Sa face 
externe émet des faisceaux fibreux réunis par du tissu conjonctif plus lâche, 
mais, sur une épaisseur de 0mm3 environ, les faisceaux fibreux et le tissu 
interfasciculaire possèdent encore des cellules vésiculeuses. 

En résumé, dans les régions où il y a peu ou point de frottement, la capsule 
est formée, comme les gaines péritendineuses des doigts, par des faisceaux 


fibreux et du tissu conjonctif interfasciculaire plus lâche; dans les endroits 


où elle subit des frottements, ses couches internes sont constituées, comme 
les boucles ou demi-anneaux des mêmes gaines, par du tissu conjoncetif jeune, 
réticulé et dont les cellules se transforment par places en cellules vésiculeuses 
ou carlilagineuses, avant d'élaborer le tissu fibreux des couches externes. 


Résultats et critique. — La partie interne, ou synoviale, de la capsule 
articulaire est la couche génératrice de la partie externe ou capsule 
fibreuse ; la première est plus conslante que la seconde, mais l’une et 
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l'autre peuvent manquer (Voir plus loin). La fente articulaire n'apparaît 
point par clivage ou fissuration, c'est-à-dire par un mécanisme propre 


aux corps inertes. C'est par le fait d'un travail protoplasmique qu'elle - 


s'établit. A l’origine, les segments squelettiques sont réunis entre eux 
par un tissu conjonctif plein; c'est à la suite de la fonte de tout un 
territoire cellulaire qu'apparaîit la fente articulaire (1). Le reste du 
tissu conjonctif qui limite cette dernière donne naissance à la capsule 
articulaire, ainsi qu'au cartilage d’encroûtement. L'évolution des élé- 
ments de la capsule varie selon la région, c’est-à-dire les conditions 
de milieu et les facteurs externes qui sollicitent les points intéressés. 
Dans les endroits où la capsule n’est exposée ni à la pression ni aux 
frottements, elle reste mince et à l'état conjonctif. Dans les régions 
(surtout la partie antérieure ou préhumérale de la capsule) qui se 
trouvent en contact avec la tête humérale, s'appuyant et frottant sur la 
capsule dans les mouvements du bras, la couche interne ou réticulée 
montre des cellules qui s’entourent d'un proloplasma transparent et 
d’une capsule hématoxylinophile (cellules vésiculeuses ou cartilagi- 
neuses). Signaler dans la capsule des cellules conjonctives, y montrer 
des cellules cartilagineuses ou encapsulées, c'est décrire des images 
réelles pour certaines articulations ou certains endroits de la capsule 
articulaire, mais qu'on ne retrouve point en d’autres. Méconnaissant 
l'évolution des tissus et ne tenant nul compte des facteurs externes, 
mécaniques, on continue à attribuer à la capsule articulaire des élé- 
ments et des propriétés spécifiques. On oublie même dans les descrip- 
lions et les figures d'indiquer le point ou l'endroit précis de la capsule 
qu'on a étudié. On fait de l'anatomie et de l’histologie dans l’espace. Nous 
avons vu qu'à l'origine la capsule est uniquement conjonctive, et c’est 
plus tard que certaines portions soumises à la pression ou aux frotte- 
ments acquièrent des cellules cartilaginèuses par métamorphose des 
cellules conjonctives. Comprenant l’évolution à rebours, Lubosch consi- 
dère encore, en 1910, la capsule articulaire comme du « cartilage 
modifié ». En réalité, c'est une membrane conjonctive, devenant fibreuse 
dans les endroits exposés à la traction, el fibro-cartilagineuse dans 
les points où la pression et les frottements se surajoutent à la traction. 

La cavité articulaire peut manquer de capsule fibreuse et de synoviale. 
C'est ainsi que dans l'articulation scapulo-humérale, une capsule propre 
fait défaut en plusieurs endroils, au niveau du tendon du sous-scapu- 
laire, par exemple. Pour Bichat et ses successeurs, le tendon « s'iden- 
tifiait » là avec la capsule. Poirier trouva mieux : le tendon « repousse- 
- rait » la capsule et la ferait disparaître. L'observation directe montre 
que les choses se passent plus simplement : l'ébauche conjonctive, pré- 
ariiculaire, subit, au niveau du tendon, une fonte totale, de sorte que là 


(1) Voir Retterer. Journal de l'Anatomie, etc., 4902, p. 580. 
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la cavité articulaire ne sera plus limitée que par le tissu tendineux, 
constituant en cette région « la capsule mucilagineuse ». 

Les modifications pathologiques confirment toutes nos conclusions : 
des exercices ou des fatigues au delà de la mesure convenable produi- 
sant, chez l'Homme ou les Chevaux surmenés, les corps pédiculés ou 
libres des cavités articulaires. Les excitations mécaniques ont non seu- 
lement fait proliférer les cellules conjonctives et donné naissance à des 
végétations, mais par leur fréquence ou leur intensité, elles ont fini par 
transformer les éléments conjonctifs en cartilage et même en os. 


L'APPORT DU SYSTÈME NERVEUX À L'AUTOMATISME DE L'APPAREIL 
LOCOMOTEUR, CHEZ LES EMBRYONS DE SÉLACIENS, 


par P. WINTREBERT. 


La liaison neuro-musculaire commence à s'effectuer chez Scyllium 
canicula, pendant le stade K de Balfour, quand les deux premières 
fentes branchiales sont ouvertes, que trois autres sont visibles et que la 
fossette de l'oreille vient de se fermer. Les phénomènes qui annoncent la 
participation nerveuse (1) se surajoutent à ceux de l’automatisme et les 
modifient. Il importe, pour la clarté de l'exposé, de rappeler ceux-ci, 
et d’y ajouter les notions récentes acquises sur leur évolution. 


I. — LES CARACTÈRES DU MOUVEMENT AUTOMATIQUE : 

Les deux bandes myotomiques latérales battent pour leur propre 
compte sans être influencées l’une par l’autre; leur contraction se 
renouvelle sur un rythme régulier et continu, de vitesse égale ou 
presque égale pour chaque côté; la différence des vitesses, si minime 
soit-elle, détermine une succession changeante de figurations, qui est 
réglée par les rapports chronologiques entre les mouvements de chaque 
côté; la contraction, née en avant, se propage en arrière à la manière du 
mouvement des cils vibratiles. 

À ce bref résumé nous pouvons ajouter aujourd'hui quelques notions 
nouvelles : : 

1° Nous devons d’abord distinguer deux périodes dans la fonction 
automatique : a) celle de l’automatisme primilif apparent, dont les 
manifestations se succèdent pendant les stades H, J et le début de K 
et b) celle de l’automatisme latent, qui est libéré, de l’action nerveuse 
- et mis en évidence par l’ablation des centres médullaires; il persiste 
_ en s’amoindrissant jusqu’au stade O. Dans ces deux périodes lauto- 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, p. 334, 1918. 
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matisme garde ses caractères essentiels; mais sous l'influence des 
progrès du développement, qui s’exercent aussi bien sur l'appareil mus- 
culaire que sur le système nerveux, il acquiert une ampleur et une 
étendue qu'il convient de spécifier pour n’en pas attribuer le bénéfice à 
la seule action nerveuse ; nous sommes en effet à l'époque des dévelop- 
pements indépendants et le retentissement nerveux ne peut avoir qu'une 
part minime dans l’accroissement de la substance contractile. 

2 L'étude expérimentale de l’automatisme latent montre que les 
myotomes des trois quarts antérieurs du tronc peuvent progressivement 
acquérir le pouvoir automatique sans que les myotomes antérieurs le 
perdent ; nous ne l'avons jamais constaté dans la région caudale. Cette 
extension de l’automatisme est révélée par le battement propre et absolu- 
ment indépendant de troncons musculaires isolés les uns des autres par 
l'enlèvement d’un myotome intermédiaire. | 

3° La contraction d’une bande myotomique ne débute pas en même 
temps dans tous les myotomes susceptibles d’automatisme ; elle ne com- 
mence pas non plus dans les myotomes extrêmes de la série. Le lieu du 
primum movens recule avec l'âge, mais moins vite et moins loin 
que ne s'étend la capacité automatique ; au début du stade L, il se 
trouve juste derrière le pédicule vasculaire ; il ne dépasse pas ensuite la 
partie moyenne du tronc. Le lieu d'origine de la contraction paraît être 
le même, pour l’ondulation normale, sur l'embryon complet que pour 
le mouvement automatique sur l'embryon démédullisé. 

4 De ce lieu d’origine la vague de contraction se propage à la fois 
en avant et en arrière. La limite postérieure de la contractilité est 
marquée au repos par le début de la crosse caudale; celle-ci se trouve 
en partie redressée par la contraction. Avec les progrès de l’ontogénèse, 
la première flexion, qui rapproche de la lête une partie de plus en plus 
éloignée du tronc, devient sinon plus profonde, du moins plus durable ; 
la propagation postérieure, plus étendue, persisle aussi plus longtemps; 
d'autre part. la vitesse de reproduction du mouvement n’est pas 
amoindrie. En conséquence, la deuxième contraction d’un balancement 
bilatéral tombe à un moment du retour de la première contraction d’au- 
tant plus précoce que celle-ci est de plus longue durée; les mouve- 
ments se suivent bientôt de facon ininterrompue:et les vagues succes- 
sives courbent l'embryon en forme d'S. Ces .phénomènes dépendent de 
l'accroissement en étendue, en puissance et en qualité, de la substance 
contractile et ne sont pas tributaires du système nerveux. 

5° Le territoire musculaire automatique, primitif ou libéré de 
l'influence nerveuse, a des réactions propres ; il répond à la piqüre par 
une accélération durable du rythme, qui peut aller jusqu'au quadruple 
de la‘vitesse normale, annihilant les pauses etraccourcissant les retours ; 
mais la contraction reste clonique et ondulante ; quand l’insistance 
prolongée d’une piqüre profonde détermine une contracture localisée, 
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celle-ci n'est qu'un incident accessoire et se trouve entraînée dans le 
mouvement ondulani de la réaction principale. Un autre caractère 
important de la réponse est qu’elle n’est point générale, maïs se limite 
à la bande myotomique excitée, 


IT. — LA FONCTION NEURO-MUSCULAIRE : 

1° Disparition du rythme : a) Le rythme est discontinu; des arrêts sur- 
viennent, ils se différencient des pauses en ce que celles-ci représentent 
une phase d’immobilisation dans le cadre d’une période rythmée, tandis 
que les arrêts dépassent cet intervalle de temps ; 

b) En dehors des arrêts, le rythme est aléatoire; on ne trouve au 
renouvellement des contractions aucune régularité; la fantaisie finit par se 
donner libre cours ; 

_c) L’intervalle entre les contractions n’est pas seulement différent, 
mais les contractions même sont de puissance inégale; 

d) Les arrêts peuvent être unilatéraux ; des répétitions du même côté 
surviennent, et des reprises s'effectuent avant la fin du retour passif. 

20 Avènement de la coordination bilatérale : a) On remarque d’abord 
une tendance à l’égalisation du balancement, par suite d’une répartition 
égale des temps successifs dévolus à chaque contraction opposée; quand 
le balancement devient boîteux, Le faux pas est de suite redressé ; 

- b) L’attitude de conjonction disparait ; 

c) Le balancement bilatéral peut se renouveler sur une cadence régu- 
lière de 2 temps, jusqu'à 400 fois aux stades K, L. C'est la phase des 
balancements égaux et coordonnés. Mais il ne s’agit plus du rythme essen- 
tiel primitif; à cette phase peut succéder immédiatement n'importe 
quelle irrégularité, renouvelée ou interrompue par des arrêts, ou suivie 
d’autres variations. 

3° Apparilion des réflexes : La sensibilité musculaire devance la 
sensibilité nerveuse. Le lien sensitif neuro-musculaire paraît aussi 
plus précoce que le lien sensitif neüro-cutané, en ce qui concerne du 
moins la fonction du tact. 

Un obstacle mousse interposé sur le trajet d’un mouvement, en période 
aneurale, n’empêchait pas la contraction de se renouveler; à la fin du 
stade K, il n'empêche pas seulement le déplacement, il arrête aussi la 
contraction de ce côté et favorise la répétition de la courbure opposée. 

La piqüre d’un point du tronc détermine rarement une accélération 
du mouvement d’ondulation, mais il provoque presque à coup sûr une 
contracture qui transporte la pointe caudale au lieu excité et permet 
cependant une succession de détentes partielles suivies de reprises 
légères. 

Plus tard, quand la sensibilité tactile cutanée est bien établie, 
l’animal devient hyperexcitable ; le moindre heurt de son corps contre 


la coque arrête l’ondulation et détermine une contr2cture. La succes- 


Brococre. Comptes RENDUS. — 1918. T, LXXXI. 41 
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sion de ses mouvements, mis alors en harmonie, par l'intermédiaire du 
système nerveux, avec les circonstances extérieures et les besoins de 
l'organisme (la respiration en particulier), défie toute analyse. 

4 Evolution de la liaison neuro-musculaire : L'établissement de la 
fonction nerveuse est progressif ; la fin du stade K est une période 
troublée, de transition, de lutte entre les incitations nerveuses, établies 
dans les myotomes antérieurs, et l'automatisme, persistant en arrière. 

Le stade L est l'époque des balancements égaux et coordonnés ; la liai- 
son neuro-musculaire est faite dans tout le territoire automatique ; 
mais la sensibilité cutanée est encore peu développée et l'embryon, 
petit, se meut à l'aise au milieu de la coque. 

La complication des réflexes augmente la variété des attitudes au 
stade M. Le stade N voit la disparition de l’automatisme latent et l’achè- 
vement de la domination nerveuse. 


LA RÉGÉNÉRATION DES TISSUS GREFFÉS. 
ABLATION ET RÉINSERTION SUR PLACE D'UN TISSU MORRIDE. 
RÉGÉNÉRATION DU GREFFON, 


par BONNEFON. 


Nos re'erches expérimentales sur la transplantation du tissu cor- 
néen nous ont permis de préciser l'évolution complexe du greffon et 
d'opposer à l'hypothèse de la survie intégrale, basée sur l'observation 
superficielle, une série de faits histologiques qui démontrent bien au 
contraire la désintégration partielle ou totale du transplant et sa régé- 
nération par le porte-greffe. Les tentatives de kératoplastie réalisées au 
cours de ces dernières années sont venues confirmer et fortifier nos 
conclusions en mettant en relief lessuccès de la greffe en tissu cornéen 
normal, qui réalise exactement les conditions de la kératoplastie expé- 
rimentale. 

Nous avons enregistré récemment un fail nouveau tiré de la patho- 
logie oculaire qui nous a paru digne de retenir l'attention : il ne s’agit 
plus d'un tissu à nutrition spéciale comme la cornée, mais d'une mu- 
queuse banale, la conjonctive, siège d'une dégénérescence particulière 
. encore mal définie histologiquement, le pterygion, mais bien connue des 
oculisies pour son inlassable tendance à la récidive. C’est un repli 
muqueux abondamment vascukarisé de forme triangulaire dont la base 
et la matrice est le repli semi-lunaire, tandis que le sommet s'implante 
sur la cornée qu'il tend à envahir de la périphérie vers le centre ; il 
diffère de la muqueuse normale par l'absence de fibres élastiques, une 
richesse anormale en vaisseaux et en tissu connectif. Le sens de sa 
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progression est immuable : de l’angle interne de l'œil vers le centre de 
la cornée. Ces quelques détails anatomiques sont nécessaires pour l’in- 
telligence de l'expérience que nous allons décrire. 


Excision et réimplantation du pterygion. — Détachant le pterygion de 


_la cornée, nous le disséquons et l’excisons. Le lambeau muqueux ainsi 


obtenu est déposé sur une lame de verre et soigneusement étalé, puis 
réimplanté dans la perte de substance, mais de façon que la région du 
sommet primitivement soudée à la cornée soit suturée à la muqueuse 
de l’angle interne de l’œil. Inversement la base du pterygion devient 
tangente au limbe cornéen. Le greffon est maintenu en place par de 
nombreux points de suture. 

L'évolution de cette greffe dans les deux cas où nous l'avons tentée 
est extrêmement curieuse. Non seulement le pterygion ne récidive pas, 
mais nous constatons le retour progressif à l’état normal du lambeau. 
Durant les premières heures il est œdémateux et d'une coloration rouge 
cerise uniforme ; il s’affaisse ensuite et pälit progressivement. Lors- 
qu’au 7° jour nous enlevons les points de suture, l’adhérence est par- 
faite et les connexions vasculaires avec la conjonctive environnante 
sont bien visibles. Fait capital, ces connexions vasculaires sont centri- 
pètes par rapport au greffon et il n’existe aucune trace de l’ancien réseau 
vasculaire du pterygion, ni, fait plus important encore, aucune ten- 
dance à l'invasion vasculaire de la cornée qui est le signe prémonitoire 
pathognomonique de la récidive. Au bout de deux mois le greffon est 
entièrement régénéré, légèrement diminué de volume, l’adhérence au 
limbe est parfaite sans la moindre tendance à envahir la cornée dont la 
partie abrasée est en voie de régénération transparente. 

L'évolution du second cas présente une particularité intéressante : 
vers le 15° jour nous avons observé une ébauche de récidive dans la con- 
jonctive bordant l'angle supéro-interne du greffon, tandis que les 
abords immédiats de la cornée demeuraient intacts. Au 25° jour, le 
processus n'avait pas fait de sensible progrès, semblant contourner le 
greffon plutôt que le pénétrer. Le malade a été momentanément perdu 
de vue. 


Dans l’ordre biologique ces faits nous paraissent illustrer de façon 
saisissante notre conception expérimentale de la régénération des tissus 
transplantés, en démontrant cliniquement le retour au type normal 
d'un tissu dégénéré, mais ne présentant bien entendu aucun caractère 
néoplasique. 

Dans l'ordre pratique l'avenir nous dira si la réimplantation du 
pterygion au rebours de son axe de progression est une méthode chi- 
rurgicale capable de réussir à empêcher les récidives. 
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RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES INJECTIONS INTRAVEINEUSES 
D'HUILES VÉGÉTALES, 


par E. LE Morenic et A. SÉZARY. 


L'un de nous a montré avec Gautrelet (1) qu'une injection intra- 
veineuse d'huile d'œillette était bien tolérée par le chien et ne provo- 
quait aucun trouble clinique chez cet animal si l’on ne dépassait pas la 
dose de 2 c.c. par kilogramme. 

Nous nous sommes proposés d'étudier dans quelle mesure les injec- 
tions intraveineuses d'huiles végétales pouvaient être utilisées en thé- 
rapeutique. 

Nous avons d'abord précisé la tolérance du lapin, en injectant de 
l'huile d'olive rigoureusement pure et neutre dans la veine marginale 
de l'oreille et en sacrifiant les animaux dans des délais plus ou moins 
longs, pour reconnaître les lésions que nous aurions pu ainsi provoquer. 
Les quantités ont varié depuis 0 c.e. 03 jusqu’à 0 c.c. 8 par kilogramme 
d'animal. L'injection a été poussée avec la lenteur relative de toute 
injection intraveineuse. L'examen du sang à l'ultra-microscope, fait 
avant et après la piqûre, a révélé l'apparition de gouttelettes huileuses 
dans le sérum quelques secondes après. Nos expériences portent actuel- 
lement sur 47 lapins. | | 

L'introduction dans les veines de petites doses d'huile d'olive 
(0c.c.03; Oc.c.04; Oc.c.1; Oc.c.2 par kilogramme d'animal) ne déter- 
mine que des lésions pulmonaires très légères. Celles-ci consistent soit 
en zones de congestion diffuse peu accentuée et peu étendue, soit plus 
souvent en foyers minuscules de congestion, nettement circonserits, 
arrondis, non indurés, ne plongeant pas si on les découpe et si on les 
place dans l'eau, bien distincts de l'infarctus pulmonaire classique. 
Leur nombre est généralement en rapport avec la quantité d'huile 
injectée. Leur distribution n’est cependant pas toujours identique et 
semble varier avec les dispositions anatomiques; une faible dose 
(0 c.c.1 ou 0 c.c. 2) peut provoquer soit de minuscules placards de suffu- 
sion sanguine disséminés à la surface des deux poumons, soit quelques 
foyers plus volumineux localisés aux languettes du lobe inférieur du 
poumon gauche, soit, avec quelques petits foyers arrondis épars, une 
zone de congestion à la base gauche, soit enfin deux nodules relati- 
vement plus volumineux, légèrement indurés, mais ne plongeant pas, 
et occupant les bases des poumons. Ces lésions sont curables : si l'on 
sacrifie les animaux de 10 à 15 jours après l'injection, on ne trouve 
plus aucune altération macroscopique des poumons. 


(1) Le Moignic et Gautrelet. Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, t. 166, 
p. 227, 4 février 1918. 
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Si l’on injecte une quantité d'huile supérieure à 0 c.c. 2 par kilo- 
- gramme d'animal (de 0 c.c. 3 à 0 c.c. 6), les altérations sont plus mar- 
quées. Eiles consistent soit en foyers congestifs plus étendus et plus 
denses, soit en véritables infarctus pulmonaires. La dose de O0 c.c. 8 
amène souvent la mort, soit immédiate, par embolie massive (on trouve 
alors l’artère pulmonaire injectée d'huile), soit plus tardive, par infarc- 
tus multiples. 

Donc les doses intéressantes au point de vue thérapeutique, celles 
dont une seule injection ne détermine que des lésions légères et 
transitoires des poumons, sont comprises entre Oc.c.03 et Oc.c.2 par 
kilogramme d'animal. 

Nous avons ensuite étudié l’action des injections intraveineuses répé- 
tées d'huile. Chez un lapin ayant reçu 15 injections de O c.c. 1 par kilo- 
gramme à raison de 3 par semaine, nous avons noté une diminution nette 
de l’élasticité des lobes inférieurs des deux poumons. Deux lapins ayant 
reçu 31 injections semblables offraient une augmentation très appré- 
ciable de la consistance du parenchyme pulmonaire dont l’élasticité était 
manifestement diminuée, sans qu'il y eût d'emphysème apparent. Macro- 
scopiquement, il n'y avait aucun foyer cicatriciel, aucun nodule induré; 
les poumons surnageaient. Nous avions d’ailleurs constaté qu’à partir 
de la 25° injection, ces animaux présentaient une dyspnée vive, aussitôt 
après la piqüre. Il est donc certain que des allérations pulmonaires 
assez marquées avaient été produites. 

Il résulte de ces expériences que : 

1° L'injection intraveineuse, unique ou rarement répétée, d’une dose 
d'huile d'olive variant de 0 c.c. 03 à 0 c.c. 2 par kilogramme d'animal, 
ne détermine ehez le lapin que des altérations légères et transitoires 
des poumons ; 

2° Les injections intraveineuses répétées d’une même dose d'huile 
provoquent au contraire des lésions pulmonaires consistant en une 
perte de l’élasticité du parenchyme, sans emphysème. 

Nous avons obtenu des résultats analogues en expérimentant, avec 
l’aide de Gautrelet, chez 5 chiens; mais cet animal supporte mieux 
que le lapin les injections intraveineuses d’huile, une même dose 
d'huile (rapportée au kilogramme d'animal) détermine des altérations 
plus marquées chez Le lapin que chez le chien. 

Nous avons étudié également l'action d’autres huiles Vénélales. plus 
ou moins fluides que l'huile d'olive : les lésions étaient analogues. 

En thérapeutique, on ne peut donc utiliser les injections intravei- 
neuses d'huile qu’à la dose moyenne de 0 c.c. 4 par kilogramme d'ani- 
mal et à la condition de ne pas les répéter plus de 5 à 10 fois. Cette 
méthode ne saurait donc avoir que des indications limitées. Elle est 
cependant susceptible de rendre les services les plus importants, comme 
par exemple lorsqu'elle permet d'introduire rapidement le camphre dans 
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la circulation générale chez les blessés en état de shock (Le Moignic et 
-Heitz-Boyer) : l'huile camphrée à 10 p. 100 en injections intraveineuses 
est en effet bien tolérée par l'homme à la dose de 2e.c. répétée de 2 à 
4 fois en 24 heures. 

La méthode des injections intraveineuses d'huiles médicamenteuses 
est encore limitée par l’action irritante propre aux substances incor- 
porées, qui pourront l'exercer dans les poumons, au niveau des foyers 
congestifs où elles auront pu être arrêtées, quoique en quantité minime. 
Si l'injection intraveineuse d'huile camphrée à 10 p. 100 est inoffensive, 
celles de certaines huiles iodée, mercurielle, eucalyptolée, quininée ne 
sont pas sans inconvénients, en raison des importantes lésions inflam- 
matoires ou même nécrotiques qu'elles peuvent provoquer dans les pou- 
mons. Le procédé ne permettra done d'introduire dans l'organisme que 
des substances bien tolérées par le parenchyme pulmonaire. 

Les applications de cette nouvelle méthode, si restreintes soient-elles 
encore, peuvent cependant ouvrir des voies fécondes en thérapeutique. 


NOUVEAU PROCÉDÉ D'AUTOVACCINOTHÉRAPIE DES TYPHOÏDES, 


par L. TRIBONDEAU. 


J'ai signalé dans une précédente note (1) l'avantage qu'il y a à prati- 
quer le diagnostic bactériologique des typhoïdes par l'hémoculture en bile 
peptonée el glucosée. 

J'utilise avec des résullals Lrès encourageants la culture obtenue comme 
aulovaccin curatif. 


PRÉPARATION DE L'AUTOVACCIN. — Il n’y a aucun réensemencement à 
faire; c'est la culture primitive en milieu à la bile contenant le sang du 
malade qui sert d'émulsion microbienne pour les diverses injections à 
. pratiquer. Le tube de culture est, dans ce but, conservé à l'étuve à 37 
(on pourrait le garder à la température ordinaire, en dehors des 
laboratoires, quand on n’a pas d’étuve à 37°). 

Le jour où une injection doit être faite, rendre le milieu homogène en 
le remuant (le morceau de baguette de verre qui y a été introduit avant 
l'ensemencement du sang facilite ce mélange). 

On a, d'autre part, préparé de l'eau salée térébenthinée, de la façon 
suivante. Dans un flacon d'eau salée à 9 p. 1.000 stérilisé à l’autoclave, 


(4) Diagnostic bactériologique de la fièvre typhoïde par l'hémoculture en 
bile peptonée glucosée par L. Fribondeau et J. Dubreuil. Comptes rendus de la 
Soc. de Biologie, 9 février 1918, p. 130. 
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verser une pelite quantité d'essence de térébenthine. Secouer forte- 
ment, puis laisser au repos jusqu’à ce que l'essence en excès se soit 
collectée à la surface de l’eau salée, cette dernière ne contenant plus de 
gouttelettes huileuses. 

Faire fondre sur une petite flamme l’effilure d’une pipette Pasteur 
stérilisée ; l’étirer; la couper et la fermer de façon à obtenir une nou- 
velle effilure terminale très grêle et très fragile. 

Plonger la pipette réeffilée dans l’eau salée à travers la couche de 
térébenthine et casser l’effilure en la heurtant contre le fond du flacon. 
Aspirer de l’eau térébenthinée dans la pipette. 

Souffler environ 1 e.c. 5 de l’eau térébenthinée contenue dans la 
pipette dans un tube à essai stérilisé, en ayant soin de rejeter préala- 
blement les premières gouttes qui s'écoulent parce qu'elles peuvent 
contenir de la térébenthine pure entraînée à la surface de la pipette lors 
de la traversée de la couche de térébenthine. 

Aspirer de la culture en bile dans une pipette Pasteur stérilisée. En 
faire tomber XV gouttes dans le tube contenant l’eau salée térében- 
thinée. Agiter pour mélanger. L’autovaccin est prêt à être injecté. 


INJECTIONS DE L'AUTOVACCIN. — Agiter le tube pour rendre son 
contenu homogène. Puis le pencher et aspirer tout le vaccin dans une 
seringue à injections hypodermiques de 2 c.c. 

Injecter sous la peau de la cuisse, dans la région du grand innenanier. 

Je pratique, dès que l’hémoculture est positive, une injection de 
XV gouttes de cette culture, diluées dans l'eau térébenthinée tous les 
trois jours (c’est-à-dire : injection, 2 jours de repos, injection), jusqu à 
cessation de la fièvre. 


RÉSULTATS. — On constate presque toujours, dans la journée qui suit 
l'injection du vaccin, une légère réaction thermique. Par contre, il y a 
ensuite une baisse marquée par rapport à la température avant l’injec- 
tion. La courbe thermique a, du fait des injections, un aspect particu- 
lier en cascades légèrement rebondissantes. 

La durée de la fièvre m'a paru sensiblement diminuée, et j'ai vu 
l’état général s'améliorer rapidement et la guérison survenir dans des 
cas graves (avec stupeur, ictère et albuminurie). 


REMARQUES. — J’ai dilué le vacein dans l'eau térébenthinée dans le 
but de déterminer un appel leucocytaire sur les microbes injectés. 
L'injection de ce mélange ne détermine qu’une faible réaction locale; 
elle pourrait produire un petit abcès de fixation, d’ailleurs sans inconvé- 

nient, si l’eau avait entrainé de l'essence de térébenthine pure {j'ai 
observé ce phénomène une fois, et en ai été quitte pour ponctionner la 


_petite collection purulente). 


594 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Le vaccin injecté est un vaccin vivant et sensibilisé. — Il reste vivant 
malgré l’adjonction d’eau térébenthinée, comme le montrent les cul- 
tures positives obtenues en ensemencant en bouillon un peu de vaccin 
complet. Il est sensibilisé par le sérum du malade comme le prouve 
l'examen microscopique (bacilles agglutinés en amas et immobilisés, 
dès les premiers jours du développement en milieu bile). 


Dans les cas exceptionnels où les microbes ne sont pas sensibilisés 


par le sérum du malade, ce que l’on reconnaît à ce qu'ils sont séparés et 
mobiles dans la culture primitive, j'ai constaté qu'il vaut mieux ne pas 
employer la culture telle quelle pour la vaccination, mais qu’il est pré- 
férable de la sensibiliser. Pour cela, après avoir déterminé exactement 
la nature du bacille (Eberth, paratyphique A, paratyphique B), j'ajoute 
au tube de culture le contenu d'une petite ampeule du sérum aggluti- 
nant correspondant, fabriqué à l’Institut Pasteur. 

J’ai des raisons de penser que les microbes gardés en milieu bile- 
sang du malade subissent une altération progressive de leur vitalité qui 
n’est pas sans influence sur l’action du vaccin. 

Avant d'en arriver à l’injection de la culture vivante, j'ai commencé 
par l’employer tuée par chauffage au bain-marie; mais les résultats 
obtenus ont été à peu près nuls. 

Comme moyens adjuvants de l’autovaccinothérapie, j’ai recours aux 
enveloppements humides froids (chaque fois que la température rectale, 
prise toutes les trois heures, dépasse 39°) et aux lavements froids addi- 
tionnés de liqueur de Labarraque. 


(Laboratoire de Bactériologie de la Marine à Corfou.) 


PRÉPARATION FACILE ET RAPIDE DUN COLORANT GENRE GIEMSA, 


par L. TRIBONDEAU. 


I. DONNÉES SUR LESQUELLES EST BASÉE LA PRÉPARATION DU COLORANT. — Traité par 
certaines bases appropriées (6xyde d’argent, ammoniaque, carbonate de 
soude), le bleu de méthylène se transforme en azur de méthylène et violet de 
méthylène. Ces dérivés, combinés à l’éosine sous forme d’éosinates, servent à 
réaliser de façon pratique la coloration de Romanowski. Les éosinates sont 
insolubles dans l’eau; pour les conserver, on les dissout dans l'alcool glycé- 
riné, et on n’additionne d’eau les solutions-mères ainsi obtenues qu’au moment 
de s’en servir. 

IL existe des procédés très différents pour préparer les solutions-mères 
d'éosinates. 

La plupart des procédés sont à trois temps distincts; la transformation du bleu 
par la base et sa combinaison à l'éosine se font en milieu aqueux. Dans un pre- 
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mier temps, on fait agir la base sur le bleu en solution aqueuse. Dans un 
deuxième temps, on fait agir sur la première solution une autre solution 
aqueuse d’éosine. Dans un troisième temps, le précipité d’éosinate obtenu est 
redissous dans l'alcool glycériné. 

D'autres procédés sont à deux temps : la transformation du bleu par la base se 
fait en solution aqueuse ; la combinuison du bleu ainsi transformé avec l'éosine se 
fait dans l’alcool glycériné. Tel est le cas de l’Azéo que j'ai fait connaître anté- 
rieurement. Dans un premier temps, on transforme le bleu en solution aqueuse 
par l’ammoniaque, à chaud, de préférence à 120° à l’autoclave, et on recueille 
le précipité obtenu qui est de l’azur de méthylène; dans un deuxième temps, 
on redissout l’azur et l’éosine dans l'alcool glycériné et on combine ces deux 
solutions (1). 

Par la formule qui en a été livrée à la publicité, le Giemsa appartient à 
cette calégorie, puisqu'on peut l'obtenir avec de l’azur, préparé à l'avance, 
qu'on combine avec l’éosine dans de l'alcool glycériné ; mais il est possible 
que la solution colorante du commerce soit fabriquée autrement. Le procédé 
de Romanèse est encore à deux temps, mais la transformation du bleu et sa 
combinaison avec l’éosine se font directement dans l'alcool glycériné, ce qui évite 
les manipulations longues et délicates de précipitation préalable des éosinates 


(premier groupe de procédés) ou d’extraction préalable de l’azur (deuxième 


groupe). D’après une communication orale, Romanèse transforme dans un 
premier temps le bleu, en faisant bouillir longuement une solution de ce bleu 
dans l'alcool glycériné préalablement additionné de carbonate de soude 
dissous dans un peu d’eau; dans un deuxième temps, il ajoute à la solution 
précédente une autre solution d’éosine dans l'alcool glycériné et fait, de 
nouveau, bouillir le mélange. Il rétablit le volume primitif en remplaçant par 
d'autre alcool celui qui s’est évaporé et laisse mürir pendant 8 jours environ 
en vase ouvert. Il emploie ce colorant, étendu d’une quantité convenable d’eau 


- froide, sur les préparations de sang préalablement fixées par l’alcool-éther, et 


termine par un simple lavage à l’eau. 

Le procédé de préparation qui fait l’objet de cette note réalise le maximum de 
simplification ; il est à un seul lemps : la transformation du bleu et sa combi- 
naison à l’éosine se font en même temps, le bleu, la base et l’éosine étant tous trois 
dissous ensemble dans l'alcool glycériné. On prépare aïnsi en moins d’une heure 
un colorant qui donne d’excellentes préparations, à condition de l’employer 
suivant certaines règles. En effet, en raison de l’excès de base qu'il contient, 
surtout les premiers jours, il colore lentement divers détails cytologiques (les 
granulations de Schüffner par exemple), et surcharge les préparations en 
bleu. On remédie à ces inconvénients en renforçant son action (emploi d’eau 
chaude, prolongation de la coloration), et en enlevant après coup l'excès de 
bleu (lavage au tanin). L’alcalinité du colorant a par ailleurs des avantages 
précieux : elle permet l'emploi d’eau distillée ordinaire (alors que les colo- 
rants neutres exigent de l’eau rigoureusement pure et neutre), et elle empêche 
la précipitation sur les préparations. 

Le colorant se modifie avec le temps; il devient moins alcalin. Il y gagne 


(1) Pour les détails de la préparation, voir : Quelques colorants et procédés 
de coloration, par L. Tribondeau, Annales de l'Institut Pasteur, août 1917. 
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d’abord en électivité et nécessite une différenciation par le tanin de plus en 
plus faible, mais il perd ensuite progressivement ses qualités colorantes (on 
sait que c’est aussi le sort du Giemsa). Aussi est-il indiqué de préparer peu de 
colorant à la fois, le renouvellement de la provision étant facile, rapide et peu 
coûteux. 


IT. PRÉPARATION DU COLORANT. — Verser dans un bailon 25 €e.c. de 
glycérine. | 

Peser 0 gr. 20 de bleu de méthylène médicinal pur; dissoudre dans 
un mortier, en broyant avec 10 c. c. d'alcool à 95° ; verser dans le ballon, 
mélanger. Ë 

Mesurer 4 c.c. d’ammoniaque pure; verser dans le ballon; mélanger 
(ou bien encore, dissoudre au mortier dans la quantité nécessaire d'eau 
distillée, Ogr. 10 de carbonate de soude; s’en servir à la place d'am- 
moniaque). 

Peser 0 gr. 05 d’éosine francaise; dissoudre dans un mortier, en 
broyant avec 5 c.c. d'alcool à 95°; verser dans le ballon, mé- 
langer. 

Chauffer le ballon, goulot ouvert, dans l’autoclave, à 120° pendant 
20 minutes (à défaut d’autoclave, munir le ballon d'un bouchon traversé 
par un long tube de verre pour éviter une déperdition excessive d'alcool, 
et chauffer au bain-marie bouillant pendant 30 minutes). 

Le chaufage terminé, verser le contenu du ballon dans une éprou- 
vette graduée et compléter à 50 c.c. avec de l'alcool à 95°. Mettre en 
flacon que l’on ne bouchera qu'au bout de 4 ou 2 jours. 


III. MonE D'EMPLOI PU COLORANT. — Étaler le sang à colorer sur des 
lames, en couche mince, sécher par agitation à l'air. 

Fixer à l'alcool fort (absolu ou 95°). Pour cela, poser la lame sur le 
bord d’un verre (cristallisoirsou boîte de Petri). Recouvrir d'une bonne 
couche d'alcool. Au bout de 3 minutes, rejeter l'alcool en secouant ; en 
verser quelques nouvelles gouttes sur le frottis; enflammer et, aussitôt, 
souffler fortement sur la lame, de son talon vers son extrémité libre; le 
frottis est ainsi instantanément ‘desséché. Reposer la lame sur le bord 
du verre. 

Dans un petit tube sur lequel on à préalablement marqué d’un trait à 
la lime le niveau atteint par 2 c.e. de liquide, verser de l’eau distillée 
jusqu’à ce trait. Chauffer le tube dans une flamme jusqu'à dégagement 
des premières bulles d'air dans l’eau contre la paroi du verre. Ajouter 
alors IV gouttes du colorant avec une pipelte Pasteur (soit environ 
1/20° de c. c.). Mélanger. | 

Verser tout chaud sur la préparation. Laisser agir pendant 30 minutes, 
en moyenne. 

Laver à l’eau distillée. Puis, sans essuyer la lame ni dessus, ni 
dessous, la passer sur une flamme, environ deux secondes. Souffler, 
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aussitôt après, fortement sur la lame, de son talon vers son extrémité 
libre, pour.dessécher brusquement. 

Verser vivement sur la lame tenue penchée de M solution aqueuse de 
tanin à 1 p. 20 (1), juste l'instant suffisant pour que la teinte passe du 
bleu au rose. Laver immédiatement à l’eau distillée, et sécher brus- 
quement comme il a été déjà dit. 


REMARQUES IMPORTANTES. — On obtient des préparations plus fouillées 
en fixant par le bi-éosinate pur à la place d'alcool (3 minutes sous cou- 
vercle de boîle de Petri). Laver ensuite à l’eau distillée, égoutter, ne 
pas sécher. Verser la dilution aqueuse du colorant sur la lame et ter- 
miner la préparation exactement comme ci-dessus. Cette fixation au 
bi-éosinate permet surtout de réduire le temps de coloration de 30 à 
15 minutes. 

Les opérations de lavage et séchage doivent être vivement effectuées. 

Se bien garder de passer le tanin sur une préparation encore mouillée 
(c’est-à-dire non encore desséchée après avoir été lavée) ; car le peu de 
bleu dissous dans l’eau formerait des taches fixées par le tanin sur la 
lame. 

Les préparations réussies sont, une fois terminées, mauves ou rose 
pâle. Si l'examen à l'immersion montrait des hématies bleues ou vertes 
au lieu de jaunâtres ou rosées, on ferait agir une fois de plus le tanin. 


(Laboratoire de Bactériologie de la Marine, à Corfou.) 


VALEUR DIAGNOSTIQUE ET PRONOSTIQUE 
DE L'HYPERALBUMINOSE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN 
DANS LES TRAUMATISMES DU CRANE, 


par LEcÈNE, MESTREzAT et BoUTTIER. 


Nous avons insisté dans un travail récent (2) sur la valeur diagnos- 
tique et pronostique de l’hyperalbuminose du liquide céphalo-rachidien 
des commotionnés de guerre, et sur la signification qu'il convient de 


donner à celle-ci. Cette augmentation de l’albumine nous a paru en 
rapport étroit avec les lésions diffuses de neuromalacie que provoque 


(1) Préparer cette solution en faisant dissoudre du tanin à l'alcool dans de 
l’eau très chaude. Mettre des cristaux de camphre dans le flacon pour éviter 
les moisissures. 

(2) Mestrezat, Bouttier et Logre. La formule céphalo-rachidienne des com- 
motions nerveuses. Bulletin de l’Académie de Médecine, 14 mai 1948. 
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l’ébranlement commotionnel des centres, altérations anatomiques que 
les recherches histologiques de ces dernières années ont bien mises en 
lumière. 

Poursuivant nos recherches cytochimiques, nous avons étudié d’une 
facon particulièrement complète, tant au point de vue clinique que tech- 
nique, une cinquantaine de {raumatismes graves du cràne. Nous avons 
ainsi considéré 27 plaies du cerveau, avec ou sans ouverture de la dure- 
- mère, 18 fractures de la voûte ou de la base, et 5 contusions impor- 
tantes. 

Nos conclusions relatives à ces divers cas ne seront pas essentiel- 
lement différentes de celles que l'étude des commotions simples nous 
ont fait envisager. 

Les formules rachidiennes que l'on obtient sont, en dehors des 
poussées de méningites aiguës, exceplionnelles (3 cas sur 50) et parti- 
culièrement graves, celles d’encéphalites pures, sans participation 
méningée. Les caractéristiques de ces réactions sont en effet : une 
hyperalbuminose plus ou moins marquée, sans abaissement des chlorures 
et du sucre, ni réaction cytologique accusée (1). 

L'hyperalbuminose de la formule rachidienne conserve done, ici 
encore, toute son importance et demeure l'élément réactionnel carac- 
téristique qui permettra d'apprécier la gravité des lésions. 

Dans 5 plaies pénétrantes du cerveau ayant évolué favorablement, et 
examinées du 3° au 9° jour, nous avons observé les taux d’albumine 
suivants, relativement peu élevés : 0 gr.31, 0 gr. 20, O gr. 75, O0 gr. 39 
0 gr. 28 (en grammes par litre). Dans 5 autres cas examinés un peu plus 
(tardivement (40° au 50° jour) les chiffres ne sont pas différents : 
0 gr. 28, 0 gr. 42, Ogr. 32, Ogr. 35, Ogr. 38. Les plaies suivies de mort 
montrent, par contre, une hyperalbuminose autrement plus consi- 
dérable, voisine du gramme ou supérieure à ce chiffre. Nous avons dosé 
dans 5 cas : 1 gramme, 1 gr. 10, 1 gr. 20, 1 gr. 40, 1 gr. 50 (4 au 18° jour). 
Les taux d’albumine relevés peuvent être les tout premiers jours quel- 
quefois inférieurs aux valeurs précédentes, mais ils ne tardent pas à les 
atteindre, soulignant le caractère constamment ascensionnel que 
présente l'hyperalbuminose du liquide céphalo-rachidien dans les cas 
défavorables. Dans deux de nos observations, pour lesquelles le pro- 
cessus encéphaloméningé n’est pas demeuré aseptique jusqu'à la fin, le 
taux de l'hyperalbuminose a atteint, à celte période : 4 gr. 50 et 
4 gr. 60. 

Les complications tardives des plaies du cerveau suivies de mort, 


(1) Le nombre des éléments leucocytaires a été dans nos observations de : 6, 
10, 70, 200, par millimètre cube, en dehors des périodes terminales des cas 
infectés. Ces chiffres ne sauraient être comparés aux réactions franchement 
purulentes que l’on rencontre dans les méningites aiguës. 
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présentent à considérer des chiffres de même ordre. Voici les valeurs 
obtenues par 4 abcès du cerveau ponctionnés en pleine symptomatologie 
encéphalique (1° au 4° mois) : 2gr.50, 3 grammes, 0 gr. 80, 9 grammes. 

Ces constatations peuvent être élendues aux plaies pénétrantes sans 
ouverture de la dure-mère, aux fractures du crâne, aux contusions 
graves, à condition seulement, quand il y à hémorragie méningée con- 
comitante, de défalquer du chiffre global obtenu les albumines appor- 
tées par le sang, ce qui est facile les premiers jours, par une numération 
globulaire. 

Onze fractures du crâne (voûte ou base), suivies de guérison chirur- 
gicale, et ponctionnées du 2° au 15° jour, nous ont ainsi donné 
les taux d’albumine relativement faibles de : Ogr. 35, Ogr. 60, 0 gr. 20, 
0 gr. 23, O gr. 70, O0 gr. 39, 0 gr. 33, Ogr. 60, Ogr. 30, O0 gr. 26, Ogr. 27; 
tandis que 2 cas mortels ont fourni, dans les mêmes conditions : 1 gr. 42 
et 2 gr. 42. 


Il existe donc un rapport évident entre les taux d’albumine relevés 
dans les traumatismes graves du crâne, fractures ou simples contusions, 
et le pronostic que comportent ces cas. 

Aux formules bénignes, aux albuminoses normales, à celles qui sont 
voisines de Ogr.50 par litre ou peu supérieures à ce chiffre, correspond 
une évolution favorable. 

Aux formules albumineuses, pour lesquelles le taux de l’albumine 
oscille aux environs d’un gramme ou dépasse ce seuil, s'attache un 
pronostic particulièrement sombre, généralement fatal, que l’hyper- 
albuminose se soit montrée d'emblée ou ait apparu progressivement. 

Cette hyperalbuminose des traumatismes graves du crâne, qu'il 
s'agisse de contusion, de fracture ou même de plaies du cerveau, nous 
paraît beaucoup moins relever des lésions localisées, créées par le 
projectile dans le cas de plaies pénétrantes [lésions que des actions limi- 
tatives circonscrivent rapidement, du moins dans le cas d’une évolution 
favorable (1)|, que d’un processus réactionnel diffus en rapport avec 
une intolérance cérébrale ou l'existence de lésions commotionnelles 
associées. Il convient, en effet, de ne pas perdre de vue qu’à côté du 
traumatisme direct qui a blessé, l’ébranlement cérébral considérable 
déterminé par le projectile ou le choc a pu provoquer des lésions de 
l’ordre de celles que l’on observe quand il intervient seul. 

Nous sommes ainsi amenés à penser que le pronostic des trauma- 
tismes graves du crâne, que nous voyons étroitement lié à l’albuminose 


(1) Il est en effet remarquable de constater que, malgré l'existence de 
grosses pertes de substance cérébrale, le liquide céphalo-rachidien peut se 
retrouver normal le 3° jour après l’accident, dans le cas d’une évolution 
favorable. 
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du liquide céphalo-rachidien, est peut-être sous la dépendance de la 
gravité des lésions de commotion associée, dans la mesure du moins où 
la plaie pénétrante n’a intéressé que des régions tolérantes. 


(Travail du Service de chirurgie cranienne et du Laboratoire de Chimie 
du G.S.C.S.) 


PROCÉDÉ DE DÉSINFECTION ABSOLUE DES MAINS EN TROIS MINUTES 
PAR UNE PATE A BASE DE CHLORURE DE CHAUX. 


Note de M. MonwzioLs, présentée par M. WEINBERG. 


En avril 1916, le D' Stimson (de New-York) indiqua à M. le professeur 
Commandeur (de Lyon), médecin-chef d'une ambulance, un procédé 
employé en Amérique pour obtenir une asepsie complète des mains. 

On étalait sur les mains une pâte faite avec une vingtaine de 
grammes de poudre composée à parties égales de chlorure de chaux et 
de carbonate de soude. Trois minutes de contact étaient suffisantes. 

Les essais bactériologiques furent probants. Malheureusement une 
dermite assez forte apparaissait dès la 5° ou 6° stérilisation. 

La peau élant très sensible aux bases, j'acidifiai le milieu avec 
l'acide borique. Par tâtonnement, sous le contrôle bactériologique, 
j'arrivai à la formule suivante qui ne provoqua pas de dermite à lasuite 
de son emploi répété 4 fois de suite et pendant 4 jours consécutifs. 

Chlorure de chaux 
Carbonate de soude. 


Acide borique. . 
Tale 


âà 2 grammes. 


âà 10 grammes. 


ee 


Des essais chimiques, effectués par M. Fabre, démontrèrent que la 
teneur en chlore du mélange baissait très rapidement après trois ou 
quatre jours. À 

Pour obvier à cet inconvénient, capital en l'espèce, le chlorure de 
chaux fut mis dans des tubes à essai scellés ou bouchés et paraffinés. 
Dans ces conditions, la teneur en chlore reste pratiquement constante 
pendant plus de six mois. 

Les D'° Orsini et Chancenotle nous ayant signalé que le carbonate de 
soudefquoique pulvérisé et passé au tamis se reprenait en cristaux qui 
risquaient d’'excorier la peau, nous avons supprimé ce sel et nos résul- 
Lats ont été identiques aux premiers. 

Les expériences bactériologiques, confirmées par des essais effectués 
au Val-de-Gräce, ont été conduites en faisant des prélèvements, après 
emploi de la pâte, sur des doigts souillés artificiellement avec du pus 


Éeés ie Le 
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provenant de blessures de guerre, avec des cultures en bouillon de 
germes pyogènes et d’un germe sporulé : l’anthracoïdes, avec dela terre 
de jardin et aussi après des autopsies faites à mains nues. 

Le mode d'emploi est extrêmement simple : l'opérateur, ayant coupé 
ses ongles ras et les ayant débarrassés avec la lime à ongles de débris 
épidermiques, verse dans une petite cuvette ou dans un bol un paquet 
contenant : 


Acide borique pulvérisé . . . . . . . RS ae 10 grammes, 
RACE RS NN RE Me EUR IR RE Ne ere 15 grammes, 


Il ajoute ensuite le tube contenant 2 grammes de chlorure de chaux 
titrant 28 à 30° chlorométriques anglais. 

Il fait de cette poudre une pâte molle en versant goutte à goutte 
quelques centimètres cubes d’eau stérilisée. 

Quand la pâte est faite, il l’insinue dans la rainure et les sillons 
unguéaux. 

Pendant 2 minutes il effectue cette manœuvre. Au bout de ce laps de 
temps la pâte est étalée pendant une minute sur les mains et sur les 
avant-bras. 

La pâte est alors enlevée sous un courant d’eau stérile. Une petite 
collerette de pâte est laissée en haut des avant-bras pour que les germes 
de la peau non désinfectée ne soient pas entraînés mécaniquement sur 
les avant-bras et sur les mains. Un aide enlève cette collerette avec un 
tampon monté imbibé d’eau stérilisée. 

Le champ opératoire peut être désinfecté par le même procédé. 

La dose de 2 grammes de chlorure de chaux donne une sécurité 
absolue. Elle doit être réservée aux interventions exigeant une asepsie 
absolue (péritoine, articulations). La dose de 1 gramme est suffisante 
pour les opérations courantes. Une dose de 0 gr. 25 nous a donné, en 
effet, dans les 9/10 des cas une stérilisation complète. Cette dose pourra 
être employée couramment par les infirmiers ou infirmières faisant un 
pansement propre. Pour nous résumer, suivant le degré des souillures 
des mains, suivant la sécurité plus ou moins absolue désirée par le 
chirurgien, il emploiera une dose de chlorure de chaux variant de 0 gr. 25 
à 2 grammes. 

On concoit les services que peut rendre ce procédé aux sages-femmes 
et aux gynécologistes. 

La désinfection des gants est obtenue en étalant pendant une minute 
la pâte contenant 2 grammes de chlorure de chaux. 

Le chlore continue son action dans l'intimité des tissus. Après une 
intervention faite avec des gants et ayant duré 1 heure 1/4, les prélève- 
ments effectués sur les mains de l'opérateur sont restés stériles. 

Cette action persistante du chlore, trahie par son odeur, serait un 
léger inconvénient du procédé s’il ne suffisait pas pour le faire dispa- 
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raître, comme nous l’a indiqué notre ami M. Gallois, chimiste d'une 
usine de guerre, de plonger les mains pendant quelques secondes dans 
une solution de bisulfite de soude à 10 p. 100. 

Ce procédé rapide, pratique, d’un prix infime, a reçu sa consécration 
clinique par les résultats obtenus par nos confrères et amis MM. Orsini, 
Chancenotte et Bretion, Cadenat, Mock et Perret, Jourdain et Debrade. 
Il permet de réaliser l’idéal chirurgical : opérer à mains nues et réserver 
l'emploi des gants ponr les opérations septiques. 


* 


DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DU BACILLE TYPHIQUE, DES PARATYPHIQUES 
ET DU COLIBACILLE, CULTIVÉS DANS DU SÉRUM DILUÉ 
LACTOSÉ ET TOURNESOLÉ, 


par S. MarpBaïs. 


Dans deux communications antérieures (1), nous avons démontré 
que certains microbes ont la propriété de coaguler le milieu de culture 
de Proca-Vasilesco, et que la coagulation de l’albumine — chauffée 
préalablement à 100° ou à 120° — est déterminée par la production des 
acides dus à l’action des microbes sur les sucres du milieu de culture. 

En poursuivant ces recherches pour la différenciation des bacilles 
typhoïdiques et du Pacterium coli, nous avons employé le même milieu 
de Proca, mais additionné de lactose. 

Les caractères des cultures se sont toujours montrés différents pour 
les quatre bacilles mis à l'étude et constamment les mêmes pour une 
même espèce; de sorte qu'en pratique on pourrait, par l'examen d’un 
seul tube de culture, diagnostiquer la présence du bacille typhique, du 
Bac. paratyphique A, du Bac. paratyphique B ou du Bacterium coli. 


Ce milieu très simple se prépare comme il suit : On met dans une éprou- 
vette graduée 1 volume de sérum bien limpide d'homme ou d'animal (2), 
3 volumes d'eau distillée neutre et enfin du lactose en poudre à raison de 
2 grammes pour 100 c.c. de liquide. On agite, on verse le tout sur un filtre 
en papier, on distribue dans des tubes qu’on bouche au coton et on stérilise 
à 120° pendant 1/4 d'heure. Après la stérilisation, on ajoute 0 c.c. 1 de tein- 
ture de tournesol, préparée d’après la formule de M. Besson, à chaque tube 
contenant de 7 à 8 c.c. de milieu de culture. J'insiste sur ce point qu'il faut 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1910, t. IT, p. 621; 1bid., 1912, 
t. 11; p.203: 
(2) J'ai fait ces recherches avec du sérum d'homme, de veau, de bœuf, de 


cheval et de mouton. Celui de bœuf n’est pas recommandable étant trop 
coloré. 


cs 
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ajouter très peu de teinture de tournesol, les caractères des cultures se modi- 
fiant en présence d’un excès de ce réactif. 

Les tubes sont portés à l’étuve pendant 24 heures, pour contrôler leur 
stérilité. 


Pour ensemencer ce milieu on y porte une parcelle de la colonie 
rouge ou bleue, poussée sur de la gélose lactée tournesolée, ou une 
goutte du ballon à hémoculture positive. Le tube ainsi ensemencé est 
porté à 37°, de préférence le soir. Le lendemain matin, on note les 
caractères obtenus et on laisse le tube à 37° jusqu’au soir. 

Les aspects se rapportent à la consistance du milieu, à sa coloration, 
à son degré de transparence et aux modifications de la collerette ou de 
la couche supérieure en contact avec l’air. 


I. — Le milieu ensemencé avec le bacille d’Eberth se coagule en moins 
de 24 heures. Le bloc adhère aux parois; il est opaque et décoloré. La 
collerette liquide est bleu-violet. Elle augmente parfois les jours 
suivants. Quand ce phénomène se produit la portion du milieu, gagné 
par le violet, redevient liquide. 

Il. — Le milieu ensemencé avec le paratyphique A devient opalescent, 
trouble et rouge brique ou lilas dans toute son étendue. Le milieu 
reste liquide ou présente de petits grumeaux en suspension. Dans ce 
cas, les grumeaux s’entassent et le liquide surnageant est toujours lilas. 

III. — Le milieu ensemencé avec le paratyphique B reste continuelle- 
ment liquide et transparent. Après 5, 6 heures d’étuve il devient rouge 
foncé, puis rouge-carmin. Un jour après l’ensemencement, la couleur 
de la culture reprend la teinte primitive du milieu, qui bleuit les jours 


Suivants. 


IV. — Le milieu ensemencé avec le colibacille se prend très vite en un 
bloc adhérent aux parois du tube. Cette coagulation se distingue de 
celle due au bacille typhique en ce’que le bloc présente des fentes, des 
loges, des yeux remplis d’un liquide incolore et transparent. Le milieu 
est opaque et décoloré. Sa collerette est rouge; elle est surmontée d’un 
peu de liquide incolore et transparent (1). Quelques jours après l’ense- 
mencement le rouge pénètre .dans la profondeur du milieu, qui reste 
toujours coagulé. 

Avec 1 gramme seulement de lactose pour 100 on obtient la coagu- 
lation par le colibacille, mais pas par le bacille d'Eberth. a. 

Nous avons obtenu les mêmes résultats avec des échantillons de 
bacilles typhiques et paratyphiques de l’Institut Pasteur, avec des 
bacilles employés par MM. Ranque et Senez, pour leur vaccin T. À. B., 


(1) Le Staphylocoque donne également un bloc; mais celui-ci est uni, 
constamment rouge et ne présente jamais la collerette bleue du typhique. 


Brococie. CoMPpTEs RENDUS. — 1918. T. LXXXI 42 
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avec les souches isolées dans notre laboratoire, avec les souches du 
laboratoire de la clinique médicale de l'hôpital Cochin et avec mes 
propres souches. Nous avons de même obtenu des résultats constants 
avec les colibacilles isolés des fèces d'homme normal, des glaires de 
colite ou des eaux contaminées.…. 

On peut ensemencer dans le milieu non tournesolé si l'on veut étudier 
les modifications chimiques, survenues dans le milieu, ou si l’on 
manque du tournesol stérile. Sur les cultures obtenues on ajoute 
2 gouttes de tournesol et on examine les résultats pour vérifier le 
diagnostic. s 

Si le diagnostic de ces quatre bacilles est devenu assez aisé par 
l'emploi simultané de l’eau peptonée, de la gélose glucosée, de la gélose 
lactosée, de la gélose au plomb et du lait tournesolé, il devient plus 
aisé encore par l'emploi d'un seul tube de sérum dilué, lactosé et tour- 
nesolé. 


(Travail du Laboratoire de Bactériologie de l'hôpital militaire 
dù Val-de-Gräce.) 


À PROPOS DE LA RECHERCHE DU STREPTOCOQUE DANS LES PLAIES 
PAR LA CULTURE EN BOUILLON-SANG. 


Note de Le FÈvre pe ArRic, présentée par A. BRACHET. 


Nous avons eu l’occasion de pratiquer la recherche du streptocoque 
dans les plaies par la méthode simple de la culture des sécrétions ‘en 
bouillon-sang dès juin 1917, à l'instar de l’Ambulance Océan, à La 
Panne, où cetle recherche avait été instituée d’une manière systéma- 
tique à une date antérieure. La lecture de la note de MM. J. Hautefeuille 
et E. Soulié (1), ayant trait à une recherche semblable, nous engage à 
rappeler les résultats que nous avions obtenus. La technique que nous 
avions employée différait par le détail de celle décrite par les auteurs 
cités. Nous avons utilisé du sang humain, recueilli dans une quantité 
suffisante de solution physiologique ou de. bouillon ordinaire, les glo- 
bules rouges étant prélevés à la pipette après sédimentation, partagés 
dans un certain nombre de tubes de bouillon ordinaire, et conservés au 
frais. Ces hématies étaient utilisées pour les besoins dans les 8 à 
10 jours qui suivaient leur prélèvement, délai durant lequel elles se 
conservaient parfaitement dans ces conditions. Nous ensemencions 


directement les sécrétions des plaies dans de petits tubes étroits conte-- 


nant du bouillon ordinaire auquel étaient additionnées quelques gouttes 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 11 mai 1918. 


Es 
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de la purée globulaire. On procédait à l'examen généralement après un 
séjour de 10-12 heures à l’étuve. Cetle méthode a été utilisée dans nos 
225 premiers eas éludiés. Quelques recherches ayant été faites deux ou 
plusieurs fois pour les mêmes plaies, ces 225 cultures ont trait à 
l'examen de #75 plaies différentes. Nous avons constaté, sur ces 
225 examens : 

Une hémolyse : négative, dans 143 cas (65,5 p. 100); 

Une hémolyse : positive, dans 82 cas (35,5 p. 100). 


Les chaïnettes streptocoeciques étaient présentes 59 fois, soit dans 
13 p. 100 environ des cas où l’'hémolyse nette avait été observée. Dans 
les 23 autres cas (27 p. 100), ce phénomène était apparemment lié à la 
présence: d’autres éléments mierobiens. Sans doute, un examen pratiqué 
d’une façon régulièrement plus précoce, aurait évité un certain nombre 
de ces hémolyses. Toutefois, certains bacilles des plaies de guerre, 
puissamment hémolysants, manifestent cette propriété en culture dès 
les premières heures (12 p. 400 des cas d’hémolyse). Cette observation 
ne diminue pas la valeur de la méthode de recherche en bouillon-sang, 
puisque celle-ci ne prétend fournir une conclusion utile que sur la 
constatation simultanée de l’hémolyse et des chaînettes. La présence de 
chaînettes sans hémolyse réclame des recherches d'identification plus 
précises. 

Le procédé d'ensemencement direct en bouillon-sang est sans nul 
doute un procédé qui a l'avantage d’être fort simple et de fournir des 
indications. intéressantes. Cependant, nous avons pu nous convaincre 
que la méthode est insuffisante à déceler toujours le streptocoque, soit 
que celui-ci soït peu abondant à côté des autres nombreux germes de 
la plaie étudiée, soit que le pouvoir germinatif du Coccus ait quelque 
peu diminué (importance pour les sutures secondaires) [1]. On fera donc 
mieux de recourir à des milieux d’'enrichissement et d'identification qui 
relèvent d’une technique plus spéciale (Cf., par exemple, Weissenbach, 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 9 mars 1918 et 11 mai 1918). 


LA LEPTUNSIE OU MALADIE ENDÉMIQUE DE L'AMAIGRISSEMENT, 
par RAPHAEL DuBoïs. 
Comme l’ox sait, on donne le nom de maladies endémiques à celles 
qui règnent dans un groupe de population sous des influences de 


milieu : influences nombreuses et diverses, météorologiques, tellu- 


(1) Voy. Levaditi. Comples rendus de la Soc. de Biologie, 27 avril 1918. 


606 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


a ——————— 


riques, d'habitat, de coutumes, auxquelles s'ajoutent parfois des 
infkuences ethniques. C’est dans celte catégorie de maladies que je 
crois devoir faire rentrer l’amaigrissement qui s’observe depuis la 
guerre chez un très grand nombre de personnes. Chez quelques-unes, 
cet amaigrissement, parfois rapide et considérable, s'est même mani- 
festé un peu avant la guerre. En ce moment, il semble que les sujets 
atteints de ce que j'appellerai la leptunsie endémique (du grec : Aérruvot 
amaigrissement) deviennent de plus en plus nombreux. Chez certains 
d’entre eux, on n'observe aucun autre symplôme; d’autres, relative- 
ment peu nombreux, accusent de la fatigue générale, de l'apathie, de la 
nonchalance ; mais, ordinairement, ces symptômes ne se montrent que 
chez ceux qui sont depuis longtemps atteints de leptunsie. Quelques 
personnes éprouvent même, au début, un bien-être inaccoutumé, plus : 
de légèreté d’aisance, d'entrain, d'aptitude au travail. 

Le système musculaire ne paraît pas altéré; il n'y a pas de troubles 
nerveux, à proprement parler, en dehors de ceux que j'ai signalés plus 
haut. Beaucoup cependant se plaignent d'éprouver de l’insomnie. 

Le système adipeux semble être seul atteint : peut-être en est-il de 
même des lipoïdes. Il serait utile de rechercher s’il n’y à pas de phos- 
phaturie concomitante. 

Un grand nombre de leptunsiques interrogés sur la cause probable 
de leur amaigrissement déclarent ne pouvoir en expliquer la raison : 
d’autres invoquent les préoccupations mentales dues à l’état de guerre, 
des chagrins domestiques ou autres, des privations résultant de la vie 
chère, des restrictions, l'absence de certains aliments ou leur falsifica- 
tion, leur qualité inférieure. Il est fort possible que toutes ces causes 
puissent contribuer à la production de la leptunsie. Pourtant, chez.de 
nombreux sujets, elles doivent être écartées. D'abord chez certains 
leptunsiques la maladie a débuté avant la guerre, à une époque où en 
France surtout, on ne la croyait pas imminente. Ensuite, j'ai constaté 
son existence chez beaucoup de sujets qui n'avaient en aucune façon 
modifié leurs habitudes, leur régime, alors que le pain était abondant, 
d'excellente qualité, que le sucre ne faisait pas défaut et qu’il n'existait 
pour eux aucune restriction volontaire ou imposée. Il faut même 
exclure les influences mentales, attristante constatation, chez des 
indifférents, des fatalistes résignés el aussi chez ceux qui considèrent 
la guerre comme un bienfait, comme une nécessité régénératrice, ou 
encore comme une expialion méritée et méritoire, qu’il faut accepter 
avec calme et résignation. Enfin, sans parler des nouveaux riches, il y 
a beaucoup de gens qui jouissent d’une aisance jusqu'alors inconnue et 
se complaisent dans un optimisme béat, qui ne trouble ni leur digestion, 
ni leur sommeil, et qui, au contraire, favoriserait plutôt l’un et l’autre. 
Pourtant la béatitude pas plus que l'indifférence n'ont préservé cer- 
tains sujets de la leptunsie. 
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De l’ensemble de ces considérations et d’autres, dans le détail des- 
quelles je ne puis entrer dans cette note préliminaire, il résulte que la 
leptunsie endémique doit être attribuée, selon moi, à des influences 
météorologiques, telluriques ou plutôt cosmiques, très vraisembla- 
blement du même ordre que celles qui agissent pendant la période 
d’incubation de la bellonite ou délire collectif de la criminalité géné- 
raie (1). 

Ce dernier fléau est comparable aux autres névroses épidémiques, 
telles que la chorée épidémique, le tarentisme, le tigretier, la démono- 
pathie épidémique, etc., qui semblent toutes avoir été provoquées par 
la misère physiologique due à des causes diverses : poisons sociaux, 
antiphusisme (du grec : évrt contre et wisw nature), influences cosmi- 
ques, etc. 

Peut-être existe-t-il aussi quelque relation étiologique entre la 
leptunsie endémique et la bellonite endémique, épidémique et con- 
tagieuse ? 


Note additionnelle. — Depuis le 27 mai, date de l’envoi de la présente note 
à la Société, j'ai pu recueillir de nouveaux documents qui confirment mes 
conclusions sur la leptunsie endémique. Dans la région de Lyon, loin du front, 
des sujets atteints de leptunsie soumis à la suralimentation ont continué 
à maigrir malgré le gavage (communication verbale du D’ Oltramare). Plu- 
sieurs praticiens ont répondu à mon enquête : « tout le monde maigrit ». 

Les grandes névroses épidémiques, qui ont fait envoyer tant de milliers de 
malades au bûcher, au Moyen âge, paraissent avoir aussi coïncidé avec des 
périodes de leptunsie, peut-être provoquées par des jeùnes subis volontaire- 
ment ou involontairement, ou par la seule influence, plus ou moins directe, 
du milieu cosmique. 


SUR L'APPARITION DE LA SUBSTANCE ANTISCORBUTIQUE … 
AU COURS DE LA GERMINATION DES GRAINES, 


par E. Wir, G. MouriQuanD et M'e PÉRONNET. 


Holst et Frülich (2) ont établi qu’une alimentation à base de céréales 
sèches, même cortiquées, entraîne chez le cobaye des lésions scorbu- 
tiques, et la mort du 25° au 30° jour. 


(4) Voy. Raphaël Dubois. Nécessité et urgence de la création d’Instituts 
pour l’étude par la méthode scientifique des questions relatives au pacifisme, 
in Comptes rendus de l'Association française pour l'avancement des Sciences, le 
Havre, juillet 1914. 

(2) Holst et Frôülich. Journal of Hygiene, VII, p. 619 et 634, 1907. 
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Furst (1) a soutenu que la germination des graines d'avoine, d'orge 
et de légumineuses pendant 2 ou 3 jours (jusqu'à l'apparition de tigelle 
et de petites racines) développait chez celles-ci un pouvoir antiscorbu- 
tique comparable à celui des légumes frais. 4 

Se basant sur ces expériences, C. Funk (2) admet que la germination 
fait apparaitre dans les graines une « vitamine » antiscorbutique (non 
isolée) : la graine sèche, complète, contiendrait seulement une wita- 
mine antibéribérique. La graine germée contiendrait à la fois une 
vitamine antibéribérique et une vitamine antiscorbutique. 

Par contre, Weill et Mouriquand (3) ont indiqué que les cobayes à 
l'orge germée 3 jours présentaient des manifestations scorbutiques plus 
intenses que les cobayes à l'orge sèche, tout en ayant une survie 
double, triple ou quadruple de ceux-ci. 

Le détail, récemment connu de nous, des expériences de Furst nous 
ayant montré la contradiction existant entre ses résultats et les nôtres, 
nous avons cru devoir reprenäre notre expérimentation sur une plus 
large échelle. 


Cobayes aux graines sèches : 

A1 cobayes, mis à l'orge complète sèche (ration 25, 30-40 ou 50 gram- 
mes), sont morts respectivement aux 29°, 30°, 22e, 23°, 22°, 23°, 27°, 30°, 
26°, 27°, 27° jours ; leur survie moyenne a été de 26 jours. 

G cobayes, mis à l'avoine complète sèche (ration 40 grammes) sont 
morts respeclivement aux 25°, 25°, 23°, 27%, 98°, 98° jours : leur survie 
moyenne a été de 26 jours. 

Cliniquement : aucun des 17 cobayes aux graines sèches, n'a présenté 
de manifestations de scorbut (pas de soudure du train postérieur, pas 
de gingivite). 

Anatomiquement (examen macroscopique) (4) : nous avons trouvé 
chez 1 cobaye à l'orge sèche, et chez 5 cobayes à l’avoine sèche, des 
altérations osseuses minima (congestion et friabilité osseuse peu mar- 
quée), et seulement chez un cobaye à l’orge sèche (moulue) des lésions 


scorbutiques marquées (grande friabilité osseuse, hémorragies intersti- 


tielles). 
Cobayes aux graines germées (3 jours) : 
10 cobayes à l'orge germée (ration 50 à 60 grammes, équivalant à 


(1) Furst. Zeitsch. für Hygiene und Infectionskrankheiten, 1912, LXXI, 
p. 122. 

(2) C. Funk. Die Vitamine und die Avitaminosen, Wiesbaden, 191%. 

(3) Weill et Mouriquand. Résultats comparés de l'alimentation des cobayes 
par l'orge complète à l’état quiescent ou en état de germination. Coinples 
rendus de la Soc. de Biologie, 6 janvier 1917. 

(4) Les circonstances actuelles nous ont obligé à remettre à plus tard 
l'examen histologique de nos pièces. 
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306 à 49 grammes de graines sèches environ) sont morts respectivement 
aux 41%°, 74°, 48°, 78°, 90°, 99°, 72%, 43e, 45°, 43° jours; leur survie 
moyenne a été de 68 jours. 

9 cobayes à l'orge germée (ration 50 à 60 grammes), sont morts res- 
peclivement aux 28°, 41°, 81°, 52, 39°, 46°, 82°, 72°, AT° jours ; leur survie 
moyenne a été de 54 jours. 

Cliniquement : La grande majorité des cobaves (13 sur 19) aux graines 
gérmées ont présenté (de 2 à 16 jours avant la mort) des signes nets de 
scorbut principalement caractérisés par la soudure du train postérieur 
(sans hémorragies gingivales nettes). 

Anatomiquement (examen macroscopique). La grande majorité des 
cobayes (13 sur 17 autopsies pratiquées) ont présenté des lésions scor- 
butiques intenses et profondes : grande friabilité osseuse (os des mem- 
bres postérieurs, omoplates, côtes, sternum) moelle diffluente, hémor- 
 ragies intermusculaires ou péritonéales. Tous les cobayes à l'avoine 
ont présenté ces lésions. 

Notons enfin que la diarrhée a été fréquente chez les cobayes aux 
- graines sèches (surtout avoine) et exceptionnelle chez les cobayes aux 

graines germées (surtout à l'orge). 

Il résulte de ces expériences que, contrairement aux idées de Furst, 
les graines (avoine-orge) en germination {3 jours) ne possèdent aucun 
pouvoir antiscorbutique vis-à-vis de la nutrition du cobaye, les cobayes 
aux graines germées présentant des lésions scorbutiques plus intenses 
que les cobayes aux graines sèches (sans doute à cause de leur survie 
prolongée). Ce pouvoir doit apparaître plus tard, au cours du dévelop- 
pement de la plante (1). 

Par contre, comme nous l'avons antérieurement signalé (2), ces 
graines germées assurent à cet animal une survie double, triple ou 
quadruple de celle assurée par les graines sèches, pour des raisons 
dont la plupart restent à élucider. 


M. NetTER. — Les résultats obtenus par MM. Weill, Mouriquand et 
M'e Perronnet établissent que les graines germées sont plus favorables 
à la nutrition du cobaye que les graines sèches. La survie est, en effet, 
sensiblement plus longue. A ce point de vue, ils concordent avec 
ceux des médecins norvégiens. En revanche, les expérimentateurs 
lyonnais dénient aux graines germées le pouvoir antiscorbutique que 
leur reconnaissent Valentin Furst et plus récemment Harriette Chick 
et Margaret Hume (/. of the R. A. med. Corps, août 19147). 


(1) A titre d'indication nous signalons qu’un de nos cobayes, mis à un 
mélange d'orge germée 3 jours et d’orge germée 10 jours (herbe), présente au 


200° jour de l'expérience une santé et une croissance normales. 
(2) Weill et Mouriquand. Loco citato. 
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Il est bien difficile d'expliquer une opposition aussi marquée. Sur 
18 cobayes soumis à l'alimentation aux graines germées, par Furst, un 
seul (femelle morte le 35° jour, peu de temps après accouchement de 
quatre petits mort-nés) présente des lésions légères de scorbut, tandis 
que ces lésions existent 13 fois sur 17 autopsies chez les cobayes de 
MM. Weill et Mouriquand. 

Chick et Hume font remarquer que ces expériences demandent un 
soin tout particulier, qu'il faut s'assurer que les cobayes mangent bien 
les aliments qui sont mis à leur portée. Il serait souvent indispensable 
de gaver les animaux en expérience. 


MÉMOIRES 


NOTICE SUR J. RENAUT 


PAR 


A. POLICARD 


Avec J. Renaut, la Société de Biologie vient de perdre un de ses 
membres les plus respectés, et la Patrie un bon ouvrier de sa grandeur 
scientifique. 

Tourangeau d'origine, Parisien d’éducation, Lyonnais d’adoption, 
Renaut apparaissait comme une figure singulièrement originale et 
attachante. 

Né dans un petit bourg de Touraine, à la Haye, patrie de Descartes, 
il avait commencé ses études médicales à Tours, dans la vieille École de 
médecine tourangelle, pour laquelle il eut toujours une affection pieu- 
sement filiale. 

À peine son concours d'internat des hôpitaux de Paris brillamment 
passé, survint la Guerre franco-allemande. Répondant à l’appel de la 
Patrie envahie, le jeune interne, malgré une pénible infirmité, partit 
dans une ambulance de l’armée. D’aucune de ses décorations, le Maître 
ne fut plus fier que de son ruban vert et noir d'ancien combattant de 
1870-1871. 

Dès son internat, Renaut s'était attaché au laboratoire de Ranvier, au 
Collège de France. Il y devint rapidement un technicien consommé et 
poursuivit une série de recherches dont beaucoup font date, en parti- 
culier ses travaux sur les Dermatoses et sa thèse sur les Érysipèles et les 
Œdèmes de la peau. C'est pendant cette période de sa carrière que la 
Société de Biologie, en 1874, l'avait élu membre titulaire. 

Ses travaux, ses qualités d'enseignement le firent désigner, alors qu'il 
n'était que chef de clinique médicale, comme professeur d'Histologie à 
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la Faculté de Médecine de Lyon, ee en 1877, par transformation de 
l'ancienne École. 

Il eut, dès le premier jour, un succès prodigieux. Dans cette ville 
froide et réservée, il s’imposa par la hauteur de son enseignement, par 
la technique nouvelle qu'il apportait, et dont il sut montrer l’immense 
intérêt pour la physiologie normale el pathologique et pour la clinique. 
Médecin des hôpitaux peu après son arrivée, Renaut réunit vite autour 
de lui de nombreux élèves et créa à Lyon une école florissante. 

Par ses origines et par ses tendances, Renaut fut un médecin et un 
pathologiste. L’histologie lui apparaissait beaucoup moins comme une 
science ayant une fin en soi que comme une méthode admirable qui 
permettait d’'élucider une foule de problèmes physiologiques et 
pathologiques, et tout particulièrement les questions de mécanismes 
pathogéniques qui lattiraient avec prédilection. Dans ses travaux, 
morphologiques par leur technique, Renaut a toujours apporté un 
esprit physiologique. Par delà les formes, il entrevoyait constamment 
les fonctions et c'est à cela qu'est dû le caractère si vivant de ses 
recherches et de son enseignement. 

En technique, il est resté en général fidèle aux méthodes anciennes et 
si remarquables du laboratoire de Ranvier, méthodes qu'il avait du reste 
contribué à inslituer pour une part importante. I savait la fragilité des 
formes et des atlitudes biologiques, il avait des tissus délicats des 
organismes vivants un respect trop grand pour ne pas craindre toujours 
de les altérer par l'emploi de substances ou de manœuvres brutales. 
Aussi, avec quel art et quelle dextérilé merveilleuse il savait utiliser ces 
procédés simples et précieux, précisément parce qu’ils sont simples. 

Peu ont eu un esprit aussi analylique. Ses élèves garderont le souvenir 
de la science et du talent avec lesquels le Maître: savait « débrouiller » un 
malade ou lire une de ces belles préparations histologiques qu'en 
technicien consommé, il réalisait avec un minimum d'outillage méca- 
nique. 


Renaut avait le don de saisir l'importance du détail, banal en appa- 
rence, mais que son esprit averti lui montrait être la clef du phénomène 
étudié. Ses méthodes expérimentales impeccables, le soin rigoureux 
qu’il prenait d'éliminer toutes les causes d'erreurs d'ordre technique, 
ses connaissances très étendues, une logique toute cartésienne lui 
permeltail ainsi de tirer de ce que Taine appelait « le petit fait » les 
conclusions Les plus élevées et les plus, importantes. Dans son ensei- 
gnement oral et dans son œuvre capitale,le Traité d Histologie pratique, 
se sont manifestées ces bmillantes qualités à la fois analytiques et 
synthéliques qui ont fait. de Renaut un professeur hors pair. 

À son enseignement, le Maître se consacrait avec une sorte de dévo- 
tion. Pour ses élèves et pour ses amis, au laboratoire comme à l’hô- 
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pital, Renaut était pour tous « le Professeur ». Dans l'exposition des 
questions les plus arides de l'histologie il était si vivant, il savait si 
bien évoquer la signification ou l'importance fonctionnelle ou patholo- 
gique des moindres constatations que jamais cours, à Lyon, ne fut plus 
suivi que le sien. Orateur brillant et original, il aimait, du détail ana- 
lysé au laboratoire, remonter aux idées générales les plus vastes. Il 
rappelait volontiers qu’au vieil Hôtel-Dieu de Lyon, Marc-Antoine Petit 
avait eu comme élève un jeune étudiant du pays de Bresse, qui s’appe- 
lait Xavier Bichat. On ne peut donc s'étonner qu'il eût demandé avec 
insistance et obtenu que sa chaire portât le titre Anatomie générale et 
Histologie, et non Histologie, tout court. Ce détail caractérise ses con- 
ceptions sur l’enseignement dont il était chargé. 


Tous ceux qui ont pu connaître et aimer cet esprit brillant et généra- 
lisateur, cette intelligence d'élite, garderont le souvenir ému des 
longues causeries du laboratoire auprès du Maître qui vous tenait sous 
le charme par ses idées si personnelles, son imagination si vive, ses 
points de vue et ses rapprochements si originaux. 

De sa Touraine natale, Renaut avait tiré son goût pour la mesure et 
son style d'une nuance délicate un peu archaïque. Cet homme de science 
était du reste, par ailleurs, un poète et lettré ; il a publié deux volumes 
de vers, sous le nom de Sylvain du Saulnaye. Érudit et causeur incom- 
parable, artiste dans l'âme, critique fin et averti, Renaut évoquait invin- 
ciblement la figure aristocratique d’un savant encyclopédiste du 
xviti° siècle, d’un véritable gentilhomme de science. 


La Société de Biologie gardera le souvenir de ce savant qui fut le 
créateur de l’École histologique lyonnaise et un des maitres incontestés 
de la Science médicale française. 
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ÉLECTION DE DEUX MEMBRES TITULAIRES. 


MM. FauRÉ-FRÉMIET et RouBaup sont élus membres titulaires. 


ERRATA 


NOTE LE A. STROHL. 
T. LXXXI, p. 504, 8e ligne, au lieu de: 30 secondes, lire: 30 millièmes de seconde ; 
— “— Ye ligne, au lieu de : 36 secondes, lire: 36 millièmes de seconde ; 
— — 11: ligne, au lieu de : 110 secondes, /ü'e : 110 millièmes de seconde ; 
Nore DE M. RUBINSTEIN. 
T. LXXXI, p. 510, 8° ligne, lire : (partie solide — 40 p. 100 du volume total, en 


chiffre ronds), au lieu de : (40 p. 100 en chiffres ronds). 
P. 511, 2° ligne, Lire : 0 c.c. 02 — 0 c.c. 03, au lieu de : 0 c.c. 02 — 0 c.c. 3. 
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Paris. — L. MARFTHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette. 
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Présidence de M. Charles Richet. es 


NOTES SUR LA NATURE BIOLOGIQUE DES VIBRIONS D « EL-ToR », 


par TaMEZz0 KAPÉSHIMA. 


Quoique les 6 souches de Vibrions, isolées par Félix Gotschlich, à re 
El-Tor, en 1905, soient au point de vue de la réaction immunisante par- 
faitement identiques au Bacilie cholérique, ces Vibrions présentent 
quelques caractères plus ou moins particuliers au point de vue biolo- 
gique comme, du reste, M. Kraus et d’autres le prétendent. C’est à cela 
que nous devons, semble-t-il, que les diseussions n’ont pas cessé 
encore à l'heure actuelle, tout au moins en ce qui concerne les 
Vibrions d’'£l-Tor proprement dits. 

En 1911, j'oblins des Vibrions d’Z{-Tor conservés au Laboraloire du 
Gesundheitsamt d'Allemagne;et je me livrai à leur étude 


1. VIRULENCE. — Les souches de Vibrions étaient les Z{-T'or E, IE, LT 
et IV, et aucune parmi elles ne possédait une virulence dépassant 
1/2 anse. Cependant, en choisissant la Z{-Tor IV, je tuai successive- 
ment les uns après les aulres, avec des Vibrions de cette souche, un 
cerlain nombre de Cobayes, dans le but d'intensifier la virulence; or, 
je constalai que la virulence augmentait considérablement; puis, en 
diminuant progressivement la quantité de Vibrions, je les fis passer en 
série chez le Cobaye, et au bout de 45 générations j'arrivai enfin à pou- 
voir tuer le Cobaye (n° 346, poids : 175 grammes) en l'espace de 
12 heures, avec 1/1.000.000 de milligramme. Je pratiquai à plusieurs 
reprises le même essai avec une quantité moindre que 1/1.000.000 de mil- 
ligramme, mais je constatai que cette quantité ne suffisait pas pour 
tuerl’animal. Cette quantité correspond approximativement.à 628-900 co- 
lonies, en admettant que chacune de celles-ci dérive d'un Vibrio, 
unique: | 

II. DURÉE DE LA VIRULENCE DES CULTURES ARTIFICIELLES. — Afin de me 
rendre compte de la durée de la conservation de la virulence, je 
laissai, à la température du laboratoire, une culture en gélose inclinée, 
transplantée au cours de l'essai, visant à intensifier la virulence; 
ainsi, il me fut donné de constater que cette culture conservait encore 
une virulence originelle de 4/4.009 à 1/100.000 de milligramme (notam- 
ment cette quantité arriva à tuer en 12 heures des Cobayes du poids 
de 165 à 195 grammes) même au bout de 122 à 140 jours, et de 
n'observer aucun signe de décroissance de virulence. Ce résultat coïn- 
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cide non seulement avec ce que Pfeiffer et Kraus ont avancé, mais 

de plus, je pouvais arriver à obtenir une virulence extrêmement vio- 

lente de 1/1.000.000 de milligramme, ce oi n'avait jamais réalisé 

jusqu'alors avec les Vibrions. = 

II. ToxiNe. — M. Kraus annonca un jour qu’on pouvait au bout 

- d’une semaine déceler une toxine soluble dans la culture d’'£l-Tor en 

bouillon faiblement alcalin. Or, bien que j'eusse injecté dans la cavité 

péritonéale de chacun des 3 Cobayes 2 c.c. de la culture en bouillon 

d'£l-Tor vieille d’une semaine, possédant une virulence de 1/1.000.000 

de milligramme et préalablement filtrée sur bougie Berkefeld, je ne 
constatai qu'un faible abaissement de la température. 

IV. VIRULENCE CHEZ LES SOURIS. — D'après ce que Kraus et autres 
prétendent, les Vibrions Æ1-Tor présentent une virulence marquée pour 
les Souris inoculées par voie sous-cutanée, ce qui les différencie du Bacille 
cholérique. Comme suite à mes essais, je pouvais tuer des Souris par une 
injection sous-cutanée de 1/50 à 1/150 d’anse de Vibrion Z1{-Tor, mais 
d'un autre côté, les 2 souches de Bacille cholérique (« 70 » et « Oasaka ») 
possédaient aussi une virulence comparable. 

Ce, point ne suffit donc pas pour refuser la nature cholérique aux 

- Vibrions Z{-Tor. Cependant, comme il faut convenir que toutes les 
souches ci-dessus appartiennent au Bacille qui élabore une grande 
quantité d’hémotoxine, ce fait n’est donc pas sans intérêt. 

V. HÉMOTOxINE. — Pour mettre en évidence l’hémotoxine, il y a 
deux procédés principaux : dans le premier, on ensemence sur gélose 
en boîte de Petri; le second utilise un milieu liquide, auquel on ajoute 
une grosse goutte d’hématies lavées à l’eau physiologique. Van Loghem 
a montré que les Vibrions £!-Tor produisaient de l’hémotoxine en 

É milieu liquide à l'inverse de ce qu'on observe avec le Bacille du choléra. 
4 Pour ma part, ainsi que je l’ai indiqué antérieurement, j'ai toujours 
: constaté de l'hémolyse dans les milieux de cultures solides et liquides 
; ensemencés avec le Bacille du choléra (dans 94,6 p. 100 des cas expé- 
rimentés avec 206 souches): 


Conczusron. — 4° La souche £1-Tor IV arrive à posséder une viru- 
-lence à un degré élevé après passage chez un certain nombre d’ani- 
maux ; en fait, j'ai réussi à tuer des Cobayes avec une quantité extrême- 
ment minime de 1/#.000.000 de milligramme (environ 900 corps). 
2° La souche Z£1-Tor IV ne perd point sa virulence originelle même 
au bout de plusieurs mois de séjour en culture artificielle. 5 
3° On ne peut pas constater la production d'une toxine soluble pour 
la HE El-Tor IV. : 
4° Quoique les Vibrions £!-Tor présentent en général une virulence 
se pour les Souris, de même, parmi les Bacilles cholériques, cer- 
us en une virulence à un degré égal ; et il me semble que le 
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Bacille cholérique, qui produit de l” hémotoxine à un haut degré, possède 
en général une virulence marquée pourles Souris. 


(Laboratoire de M. le D' Kitasato, 1912.) 


SUR CERTAINES PROPRIÉTÉS DU BACILLE CHOLÉRIQUE EN RAPPORT 
AVEC L'IMMUNITÉ, 


par TAMEzZO KABÉSHIMA. 


Mes recherches ont porté sur le Bacille cholérique isolé lors de l’épi- 
démie qui sévissait à l’intérieur du Japon en 1912 (souche J.), ainsi que 
celui provenant des cas sporadiques observés la même année à For- 
mose (souche F.); je les ai étudiés comparativement avec d'autres sou- 
ches conservées dans les laboratoires (souche L:). 


À. AGGLUTINATION. — 1° La souche J. est agglutinée fortement par les 
immuns-sérums correspondant aux souches L., tandis que l’immun- 
sérum de Lapin correspondant à la souche F. ne l’agglutine qu'à un 


litre ——> fois moins fort. D'autre part, le sérum de Lapin immunisé 


0-64 
par la souche J. aggluline au même titre les souches L. et la souche K., 
Li $ 
8 fois moins fort. 

2° La souche F. est agglutinée fortement par le sérum de Lapin 
immunisé par les souches L. et par la souche J., bien que faiblement 
parfois par cette dernière; en revanche, le sérum de Lapin immunisé par 
la souche F. agglutine très faiblement la souche J. et la plupart des 
souches L. ; k 

Certaines sortes parmi les souches L. isolées de cas sporadiques sont 
agglutinées fortement comme la souche F.; l’immun-sérum, correspon- 
dant aux souches indiquées ci-dessus agglutine fortement la souche F. 

J'aurais voulu indiquer les relations existant au point de vue de la 
réaction d'immunité entre un certain nombre de souches L., la souche 
J. et la souche F.; mais comme les résultats obtenus ainsi se superpo- 
sent à ceux one par la réaction d’agglutination, je ne m'occuperai 
ici que des souches J. et F. 

B. ABSORPTION DE L'AGGLUTININE. — Si on met en présence de sérum 
de Lapin immunisé par la souche J. une culture de celle-ci, le sérum 
en question est dépouillé complètement de son agglutinine, tandis que 
si on le fait absorber avec la culture de la souche F. pour la souche J. 
son pouvoir agglulinant persiste. 

D'un autre côté, si l’on fait absorber le sérum correspondant à la 


mais parfois n’agit sur la souche F. qu'à un litre 


ie à in 
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souche F- par la culture homologue, l’agglutinine disparaît entièrement 
tandis que dans le cas d'absorption par la culture de la souche J. le 
pouvoir agglutinant persiste pour la souche F. 

C. DÉVIATION DU COMPLÉMENT. — Le résultat concernant la réaction de 
déviation du complément est entièrement comparable à celui de la 
réaction d’agglutination. 

D. Imuunrré. — Des Cobayes sont immunisés activement avec des 
cultures de la souche J. ou bien de la souche F. en inoculant, dans la 

cavité péritonéale, en suspension dans l’eau physiologique, un milli- 
sramme de culture sur gélose, âgée de 22 heures et chauffée pendant 
30 minutes à + 60° ; une semaine après que les animaux ont été immu- 
nisés, on injecte dans le cælome { anse de culture des souches J. ou F., 


1 é 
àgée de 20 heures, dose mortelle variant entre —— 5-0 d’anse. L'expérience 


démontre que les animaux immunisés activement par la souche J. 
résistent, de la même facon, contre la dose mortelle du Bacille cholé- 
rique de toutes sortes, alors que ceux qu'on a traités de la même 
manière avec la souche F. ne résistent qu’à la dose mortelle de la souche 
homologue. 

Au point de vue de l’immunité passive, on observe des faits compa- 
rables : 0,0001 c.c. de sérum de la souche J. suffit pour dissoudre en 
20 minutes dans la cavilé péritonéale des Cobayes une quantité de 
Bacilles dix fois plus grande que la dose mortelle de culture de la 
souche homologue; mais, pour résister à la même quantité êe la 
souche F., il faut une quantité décuple, soit 0,001 c,c. 

De même 0,00005 c.c. de sérum de Lapin immunisé par la souche EF. 
peut résister à une quantité de culture dix fois supérieure à la dose 
mortelle du Bacille homologue; en revanche, pour résister à une 
quantité dix fois plus grande que la dose mortelle de la soucheJ., il faut 
employer une quantité soixante fois pÈtS grande que la ae indi- 
quée ci-dessus, soit 0,003 c.c. 

E. EsSals SUR LA MUTATION DU BACILLE CHOLÉRIQUE. — 1° Culture en 
bouillon additionné du sérum immunisé par le Bacille cholérique : Dans 
le but de rechercher expérimentalement les relations qui existent entre 
les souches J. et F., je cultive la souche F. en bouillon additionné de 
1 p. 100 de sérum homologue; au-bout de la 9° génération j'obtiens 
une souche dont la Den est complètement identique à celle de la 
souche J. 

La souche « El-Tor IV » est comparable à la souche J.; cultivée en 
bouillon additionné de sérum homologue, elle revêt à la 10° généra- 
tion une nature identique à celle de la souche F. Par contre, avec la 
culture de la souche J. en bouillon additionné de sérum homologue, je 
n'obtiens qu’une souche inagglutinable par addition de sérum cholérique 
très faiblement salé mais spontanément agglutinante. 


* 
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20 Essais de conservation dans la vésicule biliaire du Lapin : Je me 


suis demandé ensuile si une action telle que la mutation produite par 
la culture en bouillon additionnée du sérum immunisé avait lieu dans 
le corps des animaux; dans ce but, j'ai injecté de la culture de Bacille 
_cholérique dans la vésicule biliaire du Lapin. 

En procédant ainsi sur 11 Lapins avec la souche F., j'ai Re au 
bout de 37 jours, une souche comparable à la souche J. 

Sur 7 lapins inoculés avec la souche J., 2 ont fourni une souche. qui 
ne se confond avec la souche F. qu’au point de vue de l’immunité. | 


CoxcLusion. — Contrairement à ce qui était admis, la constitution du 
récepteur du Bacille cholérique n’est pas unique; il comprend deux 


parties, dont l'une est dominante, l’autre non dominante. Ceci posé, on 


pourrait admettre que dans la souche J., isolée de cas épidémiques, il+ 
a un développement presque égal des deux parties, ou bien un dévelop- 
pement faible de la dernière, tandis que dans là souche F. prove- 
nant des cas sporadiques, seule la dernière offre un développement 
marqué. Quoi qu'il en soit, les souches F. et J. peuvent être mutées 
artificiellement l'une en l’autre sous l'influence de l’immun-sérum 
homologue, ou bien en maintenant ces souches dans la vésicule 
biliaire du Lapin. 


(Laboratoire de M. le D' Kitasato, 1913.) 


QUELQUES CAS DE PYORRHÉE ALVÉOLAIRE AIGUE 
TRAITÉS PAR LE NÉO-SALVARSAN, 


par B. KRITCHEWSKY. 


Nous avons eu récemment l’occasion d'observer, dans une formalion 
des services de l’intendance de l’armée américaine, un certain nombre de 
cas de pyorrhée alvéolaire aiguë. Sur un effectif d'environ 200 hommes, 
une cinquantaine de malades nous ont été signalés. Nous avons pu 
suivre et traiter 20 d’entre cux. 

Ces soldats, ages de vingt à vingt-cinq ans, avaient tous une deatition 
normale; ils n'avaient jamais souffert auparavant d'inflammation des 
gencives. L'apparition des lésions datait de quelques jours ou de 
quelques semaines. 

Chez les moins atleints, les gencives rouges, ramollies, suppurantes, 
ne présentaient que de légères érosions. Dans_les cas les plus graves, 


les gencives étaient spongieuses, gonflées de pus, nettement ulcérées; : 


par places, le ligament dentaire était déjà attaqué, le pus emplissait 
l’alvéole. 
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Ces lésions, très douloureuses, étaient parfois accompagnées de pla- 
cards d'ulcération siégeant sur la face interne des joues, d'adénopathie, 
de fièvre. 

_ La flore des sécrétions était lement la même, semblable à 
celle que l’on rencontre dans la plupart des cas de pyorrhée alvéolaire 
chronique. L'examen des frottis montrait une grande abondance de 
spirochètes. La forme dominante était morphologiquement identique au 
Sp. buccalis. Après les Spirochètes, le Bacille fusiforme était le germe 
e plus constant. 

Tous ces malades furent traités par le néo-salvarsan. he plus grave- 
ment atteints par des injections intraveineuses de faibles doses (de 
19 à 30 centigrammes); les cas plus légers par des instillations locales 
de néo-salvarsan en solution glycérinée (à 1 p. 19); répétées à quelques 

_jours d'intervalle. 

Les résultats thérapeutiques furent dans tous les cas remarquables. 
A la suite des injections intraveineuses comme des applications locales, 
les douleurs disparaissaient, les gencives devenaient normales, la sup- 
puration était diminuée, puis tarie. 

_ Trois injections intraveineuses amenaient généralement la guérison. 
À l’examen bactériologique, disparition presque totale des Spirochètles. 

Des renseignements recueillis auprès des dentistes et médecins mili- 
taires nous font penser qu'il s’agit d’une affection actuellement très 
fréquente parmi les soldats. Aussi croyons-nous intéressant d'indiquer 
l'efficacité du traitement arsenical. = 


SUR UNE LINAIRE A ACIDE CYANHYDRIQUE (Zinaria minor DEsr.). 


Note de MépÉéric GARD, présentée par P. MaRcHaAL. 
ET 

Dans la famille des Scrophularlaciées, une seule espèce est connue 
jusqu'ici, comme plante à acide cyanhydrique; c’est Linaria striata D. G. 
étudiée par M. Bourquelot (1). 

J'ai reconnu l'existence d’un principe a un chez une autre 
espèce, dont l'aire géographique est plus étendue, Z. minor Desf., que 
quelques auteurs rangent dans un genre Chænorrhinum (2), voisin du 
genre Zinaria (2). C'est une plante annuelle, répandue dans les sols 
siliceux de la région méditerranéenne, mais dont l’extension à gagné 


(1) Em. Bourquelot. Sur la présence d’un glucoside cyanhyérique dans la 
Linaire striée (L. striata D. C.). Journal de pharmacie et de chimie, 6° séfie, 
ft. XXX, 1909. : 

(2) G. Rouy. Flore de France, t. XI, 1909. 
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vers le nord, puisqu'on l’observe dans toute l'Europe, sauf loutefois 
dans la région arctique. ; à 

On reconnait l'existence d'un composé cyanogénétique chez Linaria 
minor par le procédé habituel du broyage, de la digestion et de la dis- 
tillation. Le liquide obtenu offre les réactions des cyanures, notamment 
celle du bleu de Prusse. 


Le dosage, effectué par la méthode de Liebig-Denigès, accuse. 


0 gr. 05832 d'acide cyanhydrique pour 100 grammes de plantes fraîches. 
Notre espèce en renferme donc beaucoup plus que Z. striata D. C., qui, 
d’après M. Bourquelot, en contient 0 gr. 01478. 

Les individus de Z. minor, que j'ai étudiés, ont été récoltés par moi 
dans une allée du jardin botanique de la Faculté de médecine de Bor- 
deaux le 10 juillet 1915. Ils étaient en pleine floraison et appartenaient 
au type de l’espèce, très velu dans toutes ses parties. Il serait intéressant 
d'étudier la variété 8 prætermissum Rouy, plante plus rare et entière- 
ment glabre. 


RÔLE DES DIASTASES DANS LA PRODUCTION DE L'IMMUNITÉ NATURELLE. 


Note de M. BELIN, présentée par G. Moussu. 


A. — La rélrogradation des albumines di organisme commence par 
des réactions de dédoublement et se continue par des réactions d'oxyda- 
tion (A. Gautier). Les dédoublements anaérobies préparent le terrain aux 
combustions, ils rendent oxydables des substances qui, in vitro, ne le 
sont que très difficilement. Mais ces produits de dédoublement, ces leu- 
comaines, sont {oxiques; ils représentent pour l'individu un danger 
constant; s'ils s'accumulent par suite de l'insuffisance des oxydations, 
ils déterminent l’intoxication du sujet. Les réactions d’oxydation ont 
donc pour rôle de continuer la désassimilation et, surtout, semble-t-il, 
de protéger l'organisme contre l'intoxication que provoqueraitl l’actumula- 
tion de ces bases loxiques. 

Ce rôle de défense des réactions oxydantes normales intervient-il 
dans la protection contre les toxalbumines? 

Les expériences que j'ai relatées récemment (1) ont montré que si 
l’on met à la disposition des organismes infectés des substances oxy- 
dantes, quelle qu'en soit la nature chimique, ils savent utiliser l’oxy- 
sène qu'ils opposent, suivant un mécanisme encore obscur, aux {oxines 
qui sont oxydées. 

# 
(1) M. Belin. Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, t. 165, 1917, p. 4074; — 


Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 23 février 1918, t. LXXXI, n° 4, p. 172 
et 174. 
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_ Or j'ai constaté tout récemment que l’on peut combattre de la même 
facon les auto-inloxications résultant de l'insuffisance des oxydations 
normales ; il y a tout lieu de croire que les oxydants agissent dans ces 
conditions suivant un mécanisme identique. Les mêmes moyens artifi- 
ciels produisant les mêmes effets que l’intoxicalion soit d’origine 
endogène ou exogène, il semble que, par suite, les moyens naturels, 
qui sont les oxydations normales, interviendront aussi bien contre.les 
leucomaïnes que contre les substances dérivant des toxoprotéines. Il 
serait surprenant d’ailleurs qu'il en soit autrement puisqu'il ressort 
nettement de mes expériences que la composition chimique de l’oxydant 
employé n intervient en aucune façon, le facteur oxydant seul se mon- 
trant actif. Les réactions d’oxydation normales ont donc vraisemblable 
ment un rôle anlitoxique général; elles jouent dans l’immunité naturelle 
un rôle qui paraît être de tout premier ordre, et que soulignent d’ail- 
leurs les résultats éminemment favorables obtenus par la seule « oxy- 
dothérapie » dans le traitement des maladies infectieuses expérimen- 
tales et cliniques. 

B. — Mais ces oxydations ne peuvent se réaliser que siles substances 
auxquelles elles sont opposées sont oxydables. L’oxydabilité des toxines 
dans l'organisme suppose par suite des dédoublements préalables des 
toxoprotéines effectuées, soit par des diastases organiques, soit par des 
diastases microbiennes. GS 

On est donc amené à conclure, selon toute vraisemblance, que les 
diastases qui président aux réactions normales de dédoublement et 
d’oxydation des substances protéiques, jouent un rôle important dans 
la protection antixénique de l’organisme. D'ailleurs, on sait qu'une 
albumine transformée en acides aminés cesse d’être antigène, alors 
qu’elle l’est encore à tous les stades antérieurs de rétrogradation. 

C. — Il est possible de préciser davantage le mécanisme de ces réac- 
tions. Les dédoublements des substances protéiques en général abou- 
{issant à la production de bases toxiques, il y a tout lieu de supposer 
qu’il en est de même pour les toxalbumines ; les toxines ne devien- 
draient donc pathogènes qu'après avoir été dédoublées par l’organisme 
infecté ou par les microbes eux-mêmes et transformées en bases 
toxiques analogues aux leucomaïnes et aux ptomaïnes. 

On comprend ainsi que certaines toxines, la toxine tétanique par. 
exemple, ne déterminent des troubles qu’au bout d’un certain temps et 
que cette incubation puisse être raccourcie si l’on augmente la quantité 
de toxines, jusqu’à une dose limite à partir de laquelle elle ne varie 
plus : l’incubation peut correspondre en effet au temps nécessaire à la 
préparation des bases toxiques : ce temps serait plus court si la quan- 
tité de toxine augmente, il arriverait à un minimum qu'il ne pourrait 
dépasser lorsque est atteint le maximum d'action des diastases dispo- 
nibles. 
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_ S'il en est réellement ainsi, les incubations devront être plus courtes 


si les toxines ont été dédoublées avant de pénétrer dans l'organisme : 
on sait que, dans les affections paratyphiques d'origine alimentaire, les 
toxines se trouvent dédoublées au cours de leur passage dans le tube 
digestif; or l'incubation est toujours très courte; le vibrion cholérique 
est très protéolytique, il peut donc transformer lui-même ses toxalbu- 


mines en bases toxiques, il se trouve précisément que l’on peut observer 


des cas foudroyants de choléra ; on cemprend que Léonard Rogers ait 


pu traiter de nombreux cas de choléra « par l'administration interne de 


 permanganale de potasse » qui, comme dans mes expériences, à pu 
détruire ces bases toxiques devenues pathogènes, mais oxydables.” 
On s'explique que la disséminatioa et le fractionnement d’une dose 


mortelle de toxine tétanique injectée sous la peau du cobave augmente 


la puissance de l'injection (J. Courmont et Doyon), les dédoublements 
pouvant être plus intensifs, plus rapides, soit parce que les protéases 
peuvent agir en plus grande quantité, soit parce qu'une forte dose de 
poison en un point donné les inhibe plus ou moins complètement, 

La disparition de la toxine tétanique quand apparaissent les contrac- 
tures, chez le lapin par exemple, est vraisemblablement due à sax trans- 
formalion en bases toxiques, qui se trouvent oxydées pendant les 
manipulations 2n vitro et aussi par les oxydases, peut-être plus actives, 
des sujels neufs mis en expérience. On conçoit, en outre,.que si ces 


bases Loxiques peuvent être retrouvées elles devront agir sans incuba- : 


tion : c'est en effet ce que J. Courmont et Doyon ont constaté les pre- 
miers, en injectant à la grenouille des extraits aqueux de muscles téta- 
niques. 1 

On peut s'expliquer de cette façon que les toxines puissent être 
pathogènes pour certaines espèces et l'être moins ou pas du tout pour 
d’autres : la maladie étant fonction, semble-t-il, de l'accumulation des 
bases toxiques d’origine toxoprotéiques, si celles-ci se trouvent élabo- 
rées rapidement grâce à l'intervention de protéases spéciales, les oxyda- 
tions pourront être insuffisantes ou inhibées et les troubles apparaitront; 
si les dédoublements sont faits plus lentement, par des diastases agis- 
sant avec une faible activité sur ces protéiques, les bases toxiques 
pourront être oxydées au fur et à mesure de leur production et le sujet 


paraitra réfractaire ou peu sensible. La toxine tétanique pourra ainsi : 


rester longtemps dans le corps d’une grenouille sans produire de 
trouble si l’animal est maintenu à une température inférieure à 20°, 
mais si on le met à l’étuve entre 30.et 38°, il deviendra tétanique en six 
jours (J. Courmont et Doyon), parce que, vraisemblablement, ses pro- 
téases non spécifiques, inactives au-dessous de 20°, trouvent à l’étuve un 
optimum de température qui leur permet d'intervenir. 

On pourrait multiplier ces rapprochements, mais le cadre de cette 
note ne me le permet pas. 


\ 
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Il y a lieu de tenir compte aussi, dans la production de l'état de 
maladie, des bases toxiques élaborées dans les corps microbiens, qui 


 correspondraient peut-être aux endotoxines, tandis que des toxines 


solubles seraient des déchets de la vie cellulaire bactérienne, ana- 


_logues aux protéiques rejetés par nos cellules et transformées de la 
-même façon par nos réactions de désassimilation. 


Les diastases semblent donc jouer un rôle très important dans la pro- 
duction de l'immunité naturelle. Il est très possible que l’état de santé 
qui, normalement, est fonction de l’équilibre entre les réactions de 
dédoublement et les réactions d’oxydation soit également fonction, 
dans les périodes d'infection, de cette harmonie spéciale. Les oxydases 
normales paraissent avoir un rôle de défense antitoxique général 


_ extrêmement important. 


® ({nstitut bactériologique de Tours.) 


‘ 


RÔLE DES DIASTASES DANS LA PRODUCTION DE L'IMMUNITÉ ACQUISE 
= ET DE L'ANAPHYLAXIE. 


Note de M. BEun, présentée par G. Moussu. 


A. — Les réactions de dédoublement et d’oxydation sont-elles plus 
aclives après l'intervention des facteurs immunisants, vaccin ou ma- 


ladie? L'immunité acquise serait-elle fonction d’une augmentation de 
l'activité de diverses diastases et surtout de la production de dias- 


tases nouvelles, spécifiques, pouvant agir plus rapidement et plus com- 
plètement? 
Cette hypothèse est vraisemblable étant Le le rôle que paraissent 


jouer les diastases dans l’immunité naturelle. Elle permet de compren- 


dre en particulier la sensibilité particulière des individus immunisés 


par une affection antérieure, la fièvre typhoïde, par exemple, aux injec- 


tions de vaccin faisant intervenir l'agent de cette affection et aux doses 
massives de toxine : «Une dizaine de personnes, dont une sûrement 
immunisée pour un paratyphique normalement peu virulent, ont avalé 
par accident une forte dose de ce paratyphique mélangé à du lait. 
Toutes ont été plus ou moins indisposées, seule la personne immunisée 
a-été gravement malade. Cette observation peut donc tenir lieu d’une 
véritable expérience » (Danysz) (1). Gette sensibilité peut s'expliquer 
de la façon suivante : les sujets immunisés peuvent, grâce à leurs dias- 
tases spécifiques, dédoubler très rapidement les toxalbumines; il en 


(1) J. Danysz. La Presse Médicaie, 17 janvier 4918. 
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résulte une production brusque de bases toxiques, que lés oxydations 


ne peuvent détruire en un temps suffisamment court, soit parce que les 
oxydases sont en quantité insuffisante, soit parce qu'elles se trouvent 
ralenties dans leur action par cet excès de substances toxiques. Chez les 
personnes non immunisées, l'élaboration lente des bases toxiques par 
des codiastases permet aux oxydalions d'intervenir dans des condi- 


x 


tions favorables et de détruire ces substances toxiques au fur-et à 


mesure de leur production. 

Il semble logique d’admettre,-pour que l'équilibre entre les réac- 
tions de dédoublement et les réactions d'oxydation chez les sujets im- 
munisés ne soit pas rompu, que les secondes puissent s’amplifier quand 
les premières deviennent plus intenses. Le foie d'ailleurs est capable 
in vitro de détruire d'autant plus de morphine par oxydation qu'il est 
plus accoutumé (Dorlencourt) ; l'organisme est donc capable d'exagérer 
ses oxydations, et, vraisemblablement, de produire des oxydases spé- 
cifiques. | 

Toutefois il semble bien que les réactions de dédoublement puissent, 
quand elles sont suffisamment intenses, chez des sujets immunisés par 
exemple, être d'emblée des facteurs d'immunité, en fragmentant les 
molécules albuminoïdes toxiques d’une facon suffisamment complète, 
en un temps suffisamment court. On sait, en effet, que la toxine téta- 
nique peut être annihilée par le suc pancréatique kinasé (Vincent) et 
que, la muqueuse digestive est capable de détruire des quantités de 
toxines égales à 500 à 3.000 fois la dose mortelle (Gendron). Ces résul- 
tats sont d’ailleurs en conformité absolue avec ceux obtenus en mettant 
en œuvre les protéiques en général : les produits d'hydrolyse des pro- 
téiques sont d'autant mieux supportés que la dégradation a été plus 
profonde (Abderhalden). 

On comprend aussi que les bactériothérapies, agissant en stimulant 
la production des diastases, ne soient pas spécifiques (Ichikawa, Krause, 
Rumpf, Sailly, etc.) et que des protéases ou des peptones puissent don- 
ner, au point de vue curatif, des résultats satisfaisants ; les injections 
de ces substances, d'après Citron, Reicher et Peritz, déterminent en effet 
une augmentation de la quantité de protéases permettant l'hydrolyse 
plus rapide des toxoprotéines, il y aurait même également apparition 
d'éthérases. 

L'immunité passive pourrait ainsi s'expliquer par l'apport, en petites 
quantités, de diastases spécifiques, permettant de protéger le sujet-pen- 
dant un temps assez court, l'organisme finissant par éliminer ces sub- 
stances étrangères. 

Il semble donc bien que les diastases jouent un rôle aussi important 
dans l'immunité acquise que dans l’immunité naturelle. 

Ces faits se trouvent être en conformité avec la théorie de l'immunilé 
de M. Nicolle d’après laquelle les antigènes subissent dans l'organisme 


: 
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immunisé des transformations qui se ramênent aux modifications 


qu'apportent les ferments digestifs pour en déterminer la digestion 


complète et cela, tout d’abord, par l’action des « coagulines » (aggluti- 


nines, précipilines) qui coagulent l’antigène, puis par l’action des 
« lysines » qui se chargent de les détruire et de les dissoudre. 

Il semble bien d’après les faits rapportés ci-dessus et d’après mes 
résultats expérimentaux que ces « lysines » soient en effet constituées 
en partie, sinon en totalité, par les diastases digestives normales dans 
l'immunité naturelle, renforcées, dans l’immunité HDRE par des dias- 
tases spécifiques. 

B. — Ce mode d’action des diaslases dans l’immunité peut-il per- 
mettre de comprendre la production de l’anaphylaxie ? 

Une injection préparante d’une albumine doit aboutir vraisembla- 
blement à l'élaboration par l'organisme de protéases nouvelles, spéci- 
fiques, susceptibles de digérer rapidement cette albumine le cas échéant. 
Si, alors, l'injection déchaïnante est faite à dose suffisamment élevée, il 
se produira en abondance et brusquement des bases toxiques que les 
oxydases ne pourront détruire, soit parce qu’en quantité insuffisante, 
soit parce qu'inhibées plus ou moins complètement ; il en résultera 
une intoxication plus ou moins brusque bien connue dans ses mani- 
festations. 

_ La toxogénine de Ch. Richet ou la sensibilisine de Besredka seraient 
ainsi des diastases dédoublantes, capables in vivo et in vitro de produire 
des bases toxiques : apotoxine de Ch. Richet. 

Il se trouve en effet que, d’après les expériences de Vaughan Jr et de 
Wright (1), il existe dans les organes des cobayes sensibilisés un fer- 
ment protéolytique, surtout abondant quand le sujet est nettement ana- 


_ phylactisé et susceptible de dédoubler in vitro le blanc d'œuf et le 


sérum de cheval; quand ces produits de dédoublement sont injectés 
dans les veines d’un cobaye neuf, ils le tuent avec les symptômes d’ana- 
phylaxie. 

D'autre part, j'ai constaté que si, avant l'injection déchaînante mor- 
telle, on renforce les réactions d’oxydation par des ER de MnO'“K, 
par exemple, la mort ne survient plus. 

On comprend, en considérant la toxogénine comme une diastase, qu'il 
ne puisse ÿ avoir anaphylaxie que lorsque toute la substance prépa- 
rante a disparu (Ch. Richet). 

La toxogénine pourrait dériver d’une protoxogénine, comme j'en . 
émis l'hypothèse en 1910 (2), permettant ainsi de s'expliquer le mode 
d'action anti-anaphylactique du chlorure de calcium en particulier. 


(4) Vaugban Jr et Wright. Journ. of infect. Diseases, 1907. 
(2) M. Brlin. De l’existence d’une protoxogénine, oi rendus de la Soc. 
de Biologie, 15 juillet 1910. 
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-L'anti-anaphylaxie par le procédé de Besredka peut s'expliquer, 
comme je l'ai dit à plusieurs reprises, en considérant qu'il s’agit R 
d'une tachyphylaxie réalisée avec l’apotoxine, comme Gley Fa obtenue 
avec des extraits d'organes, comme je l'ai obtenue moi- même avec du 
sérum frais de bœuf. Le mécanisme de cette immunité rapide est très 
obscur ; les diastases sont peut-être rendues plus actives et leur pro- 
don est peut-être augmentée par les injections préalables. faites à 
faible. dose. 

L'anaphylaxie semble donc avoir un mécanisme de production iden- 
tique à celui de l’immunité; les manifestations anaphylactiques que 
nous connaissons auraient un caractère exceptionnel et seraient en 
rapport avec la pénétration artificielle ou accidentelle d’un excès d’anti- 
gène déterminant des troubles, tout comme un excès de toxine paraty- 
phique détermine des troubles chez un sujet immunisé. 

Le sujet sensibilisé serait donc un sujet immunisé contre une albu- 
mine étrangère, à condition de ne pas dépasser une dose maximum, de 
même que chez un sujet vacciné on ne doit pas dépasser une certaine 
dose de mierobes ; l’anaphylaxie apparaitrait done comme une réaction 
de défense antixénique, une réaction d'immunité. Dans ces conditions 
le terme de métaphylaxie (de uert indiquant la succession, la transfor- 

mation, d'où dérivent mit et with : avec) conviendrait peul-èêtre mieux 
que le terme d'anaphylaxie de dvi en sens inverse) signifiant le con- 
traire de l’immunité. 


Conclusion. — La défense antixénique de l'organisme met donc en 
œuvre, vraisemblablement, des moyens analogues à ceux employés 
normalement pour lutter contre les déchets protéiques qui menacent 
sans cesse l'intégrité organique. 

L'expérimentation précisera la part qui-revient aux diverses dias- 
lases dans la production de l'immunité ; mais il semble, dès mainte- 
nant, que les diastases oxydantes jouent un rôle tout particulièrement 
important. ; 


(Institut bactériologique de Tours.) 


ACTION ANTITOXIQUE DU FOIE VIS-A-VIS DÉS SÉRUMS SANGUINS 
ET DES SÉRUMS URÉMIQUES EN PARTICULIER, 


par HENRI BÉNARD et RENÉ PANNIER. 


L'action antitoxique du foie {vis-à-vis d'un grand nombre de poisons 
exogènes et endogènes et en particulier vis-à-vis des poisons de l'urine, 
est une nolion actuellement bien connue depuis les travaux du Ales 
seur Roger. 
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Les expériences que nous rapportons montrent que cette action par- 

ticulière du foie se vérifie vis-à-vis de la toxicité des sérums sanguins et 
en particulier des sérums urémiques. 
_ Nous avons comparé en effet pour chaque sérum la toxicité vis-à-vis 
du lapin, d’une part en injection dans la veine marginale de l'oreille et 
d'autre part en injection dans une des veines mésentériques. Dans les 
deux cas, l'injection était poussée lentement à la dose de 1 c.c. par 
minute, jusqu'à mort de l'animal en expérience. 

Les résultats obtenus sont résumés dans le tableau ci-joint : 


Nombre de centimètres cubes de sérum néces- |} 
saires pour amener la mort du lapin, rap- À 
porté au kilogramme d'animal : 
>: SÉRUMS 
A) EN INJECTION B) EN INJECTION 
pr dans une RAPPORT — || 
VEINE MARGINALE A 
de l'oreille VEINE MÉSENTÉRIQUE 
Salle Sainte-Jeanne, n° 11 : 
Urémie nerveuse et respi- 
| ratoire. 
Urée dans le sang : 2 gr. 0% 
DARAiIIre PE er Ge 10: TZ CAC DT 
| Salle Sainte-Jeanne, n° 45 : 
£... Ectasie du tronc bra- 
chio-céphalique . 
Urée dans le sang : 0 gr. 41 
DAS NRA RE nee LOC AC 22 46 C.c. 4,6 
Salle Sainte-Jeanne, n° 2 : 
Urémie. 
Urée dans le ne 2 gr. 85 
paraitre 8ic:c. 31 CC. 2 4,6 
Urée dans le sang : ve gr. 17 e 
par litre. PR RENE et à 6 c.c. 60 ASS CAC 2 
x Artériosclérose. 
Urée dans le ee 0 Bet 27 E 
par litre. , TIC CO ARCS 1,6 
Salle Sainte- Jeanne, n° 6: an 
Fo me spécifique Ananas A0Ne C6 PHSICAC: 2) 


Comme on le voit, la toxicité s’est montrée fr QNEE beaucoup plus 
forte en injection par la veine marginale de l'oreille, qu’en injection par 
une des veines mésentériques, et le rapport a varié dans nos expériences 
de 1,6 jusqu'à 4,6. 


L'action antitoxique du foie vis- . des sérums peut du reste être 
mise en évidence in vitro: 
Si{on laisse en effet pendant une ou deux heures un sérum toxique 
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en contact avec de la pulpe de foie (foie de lapin), on constate que la 
toxicité baisse dans des proportions très notables, alors que le même 
phénomène ne se produit pas ou se produit d’une facon beaucoup 
moins marquée avec la pulpe de parenchyme rénal. 


Nombre de centimètres cubes nécessaires pour 
amener la mort du lapin, rapporté au kilo- 
gramme d'animal, injection par la veine mar- 
ginale de l'oreille : 

SÉRUMS 
SÉRUM SÉRUM 
Fe après contact après contact 
SÉROM d’une heure avec d'une heure avec 
naar le 1/3 de son poids | le 1/3 de-son poids 
de de 
PULPE RÉNALE PULPE HÉPATIQUE 
| Salle Sainte-Jeanne, n° 2 . . SICNC: SCC 26 MRC CE 
PSS PSLOlIQUE le 0 ATAC CO 21#C. C2 SAC: 
Salle Saint-Christophe, n° 28 : 
Urémie. 
Urée dans le sang : 1 gr. 60 
DATÉE ER MER ee SAC CoRe Grece 1S8Nc:c> 


Ces différentes expériences paraissent établir que le foie exerce une 
action antitoxique vis-à-vis des poisons du sérum sanguin, et en parti- 
culier des sérums urémiques. Elles viennent à l’appui de cette notion 
aujourd'hui bien classique du rôle de défense assumé par le foie dans 
la lutte contre l'intoxication urémique. 


DES SÉSAMOÏDES, DE LA GAINE N 
ET DES TENDONS DES FLÉCHISSEURS DU LION, 


par Én. Rerrerer et H. NEUVILLE. 


Il nous a paru intéressant d'étudier sur le Lion les sésamoïdes du 
plantaire grêle, la gaine des fléchisseurs des doigts, ainsi que leurs 
tendons, et de les comparer à leurs homologues du Chien. Le Lion que 
nous avons examiné avait {rois ans et demi. 


I. Sésamnide du plantaire gréle. — Comme dans le Chien, le tendon du . 


muscle plantaire grêle (fléchisseur superficiel des orteils) se renfle, à l'extré- 
mité postérieure du calcanéum, en un disque arrondi, d’une étendue de 
25 millimètres. Sa face libre (en rapport avec la convexité du calcanéum. 


cisedi\ shot té 
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figure une cupule concave dont la structure est plus simple que sur le Chien. 
Dans ce dernier, la masse fibreuse externe est revêtue par du tissu vésiculo- 
fibreux; dans le Lion, le sésamoiïde demeure fibreux et le revêtement de sa 


_ face interne est épais de 027, mais ne présente que de rares cellules à cyto- 


plasma clair. - 


II. Gaine péritendineuse des tendons des fléchisseurs des doigts. — Cette gaine 
a même forme et même disposition que sur le Chien : d’un blanc brillant, 
épaisse de Omm2 à Omm3, vers les extrémités articulaires, elle’atteint et dépasse 
même { millimètre an niveau de la tête des métacarpiens et des métatarsiens 
et vers le milieu de la première phalange où elle figure des demi-anneaux ou 
boucles. Dans les parties interannulaires, la gaine est formée de faisceaux con- 
jonctifs et sa face interne est revêtue de deux ou trois assises cellulaires dont 
l'épaisseur est de 12 à 15 pet qui sont composées de noyaux serrés, réunis 


.- par un cytoplasma réticulé et plein. Ce revêtement représente la couche 


génératrice des zones externes ou fibreuses. Au niveau des boucles, la couche 
interne ou génératrice est plus épaisse et ses assises externes montrent des 
“cellules qui s’enrichissent en hyaloplasma pour se transformer en cellules 
vésiculeuses limitées chacune par une capsule hématoxylinophile. 


IL. Tendons des fléchisseurs des doigts. — Comme sur le Chien, les tendons 
des fléchisseurs glissent, au niveau des articulations métacarpo- ou méta- 
tarso-phalangiennes, sur une coulisse formée par deux sésamoïdes, longs 
chacun de 25 à 30 millimètres et complétant la trochlée articulaire. De même 
que dans le Chien, le tendon du fléchisseur superficiel y forme un canal, 
long de 30 millimètres (face plantaire) et de 20 millimètres (face antérieure 
ou dorsale). Légèrement aplati d'avant en arrière, ce canal est large de 
{3 millimètres et contient le tendon du perforant ou profond qui présente 
sur tout son trajet les traces d’une division en deux moitiés symétriques. 
Large de 8 millimètres, Le tendon du perforant a un diamètre antéro-posté- 
rieur de 5 à 6 millimètres. 

Les parois du canal du fléchisseur superficiel sont essentiellement consti- 
tuées par du tissu tendineux ou fibreux,; mais latéralement, aux angles cor- 
respondant aux sésamoïdes, de nombreuses cellules vésiculeuses (cartilagi- 
neuses) apparaissent au milieu des cellules conjonctives ou tendineuses. 

Dans son trajet intracanaliculaire, le tendon du perforant est revêtu d’une 
couche de tissu réticulé plein, épaisse de 25 à 30 y. A la face profonde de 
ce tissu clair, composé de cellules vésiculeuses de 25 à 30 u, chaque cellule 
contient un noyau de 10 à 12 et le cytoplasma périnucléaire, clair, est limité 
par une capsule hématoxylinophile. Entre ces cellules encapsulées se trouve 
une substance intercellulaire réticulée dont les larges mailles sont remplies 
d'une masse claire et transparente comme le cytoplasma des cellules vésicu- 
leuses. Au-dessous, c’est-à-dire vers l’axe du tendon, la masse claire du réti- 
culum diminue et à sa place apparaissent des faisceaux conjonctifs, très 
colorables par la fuchsine acide qui a peu d’affinité pour la masse claire. 


En résumé, le sésamoïde du plantaire grêle reste fibreux chez le Lion, 
tandis que la gaine péritendineuse des fléchisseurs ainsi que les tendons de 
ces derniers présentent, dans les endroits exposés à la pression et aux frotte- 


Broroate. COMPTES RENDUS, — 1918. T, LXXXI. 44 
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ments, une couche de tissu réticulé plein, qui se transforme en tissu vésiculo- 
réticulé ou vésiculo-fibreux avant de produire du tissu fibreux. 


Résultats et critique. — Pour juger du mode et du degré de l'excitation 
mécanique qui transforme le protoplasma en éléments soit conjonctifs, 
soit cartilagineux, la comparaison des parties homologues du Chien et 
lu Lion est des plus instructives et semble corroborer les résultats que 
aous avons obtenus sur d’autres organes. « Le corps du Lion, écrit 


Buffon, paraît être le modèle de la force jointe à l’agilité. » Or, le tissu 


vésiculo-fibreux y alteint un développement moindre que chez le Chien. 
Le sésamoïde du plantaire grêle, par exemple, reste fibreux chez le Lion 


et devient vésiculo-fibreux chez le Chien. Serait-ce l’âge (le Lion que . 


nous avons étudié n'avait que trois ans et demi), ou bien la captivité, 
qui en seraient la cause? Nous ne le pensons pas, parce que les Chiens 
de l'âge correspondant possèdent déjà un sésamoïde vésiculo-fibreux. 
D'autres facteurs entrent en jeu. Outre sa grande force musculaire, le 
trait caractéristique du Lion est son indolence au moins relative. «II 
est, selon Brehm, le plus paresseux de tous les membres de sa famille, 
il n’aime pas les grandes courses et cherche, au contraire, autant que 
possible, à prendre la vie à son aise, » Le Chien est, au contraire, dans 
la plupart des cas, toujours marchant el courant. Le nombre et la répé- 
tition des mouvements semblent donc exercer sur les transformations 
des cellules une influence plus décisive que l'énergie des contractions 
musculaires. ea 

Le type du tissu lendineux est, aux yeux des classiques, représenté 
par des faisceaux conjonctifs disposés parallèlement et entre lesquels 
se trouvent des rangées d'éléments cellulaires effilés, avec des noyaux 
en bâtonnet. Pareille structure est propre aux tendons qui ne font 


que glisser dans une atmosphère de tissu conjonctif lâche. Cependant : 


des masses de tissu cartilagineux ont été dès longtemps signalées dans 
les tendons. Anomalies, disent les uns; inclusion ou enclavement de 
cellules cartilagineuses dans le tissu tendineux, avancent les autres. 
Pour les histologistes modernes il persisterait dans l'organisme adulte 
les mêmes espèces cellulaires que celles qui se sont différenciées pen- 
dant le stade embryonnaire. Quant aux modifications que les éléments 
subissent sous l'influence des facteurs externes, elles se borneraient 
à l'hypertrophie ou à l’atrophie : chez l'adulte, jamais une espèce cel- 
lulaire ne se transformerait en une autre espèce. L'étude des tendons 
exposés à la pression ou aux frottements éclaire l'histoire de leur 
structure et de leur évolution et permet de donner une interprétation 
scientifique de leurs prétendues anomalies. Le sésamoïde du plantaire 
grêle reste fibreux chez le Lion, parce que les cellules tendineuses 
subissent une excitation mécanique aussi faible que les cellules qui 
constituent le renflement sous-cuboïdien du tendon du long péronier 
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latéral chez les sujets à profession sédentaire (1). Chez le Chien, le 


_sésamoïde du plantaire grêle devient vésiculo-fibreux, comme le font 


les tendons des fléchisseurs superliciels et profonds du Chien et du Lion. 
Selon Le degré d’excitation fonctionnelle, le tissu tendineux passe par 


- des stades variables de développement pour se transformer en d’autres 


éléments : tantôt les cellules vésiculeuses sont séparées par une sub- 


-stance intercellulaire fibreuse, tantôt la substance intercellulaire es 


constituée par un réticulum hématoxylinophile dont les mailles sont 
remplies par une masse hyaline identique au corps des cellules vésicu- 
leuses. 


Ces résultats confirment nos observations antérieures (2). 


Conclusion générale. — Dans les points et les régions où la pression 
et les froltements s'ajoutent à la traction, les cellules conjonctives du 
tendon deviennent vésiculeuses et la substance intercelluiaire plus 


-abondante forme une masse hyaline. Cette modification transforme le 


tissu en une gaine ou une tigelle, plus résistante, à la fois souple et 
élastique, qui, comme le roseau battu par le vent, « plie et ne 
rompt pas » ! a 


ÉCHINOCOCCOSE CÉRÉBRALE MÉTASTATIQUE, 
par F. DéÉvé. 
L'échinococcose cérébrale métastatique est caractérisée par le déve- 


loppement vésiculaire ectopique, dans l'intimité de l’encéphale ou au 
niveau de ses enveloppes, de scolex libérés par la rupture intra-car- 


_diaque d’un kyste hydatique primitif du cœur gauche. 


L’expérimentation nous a permis d'étudier les premiers stades du 


-processus histo-pathologique de la métastase échinococcique. 


Expérience. — Le 23 janvier 1913, nous injections, dans le bout central de 
la carotide droite d’un lapin, 1/2 c.c. de liquide hydatique chargé de sable 
échinococcique. L'animal succombait après 40 heures. La surface convexe de 
son cerveau et de son cervelet présentait des suffusions ue en 
placards. 

L'étude des coupes oise sériées du cerveau de cet animal nous a 
révék diverses particularités intéressantes. 


(1) Voir Retterer. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 9 mars 1918, p. 237. 

(2) Retterer. Plusieurs notes, in Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 
année 1905 ; ibid., 1% juillet 1911, p.8; 1bid., 9 mars 1918, p. 237; Retterer et 
Neuville, ibid., 13 avril 1918, p.353; Retterer et Lelièvre. Comptes rendus de 
l'Association des Anatomistes, 1912, p. 37. 
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La lopographie des scolex embolisés était la suivante : 57 p. 100 siégeaient 
dans la pie-mère, #3 p. 100 dans la zone corticale du cerveau. Ces scolex se 
trouvaient arrêtés, pour la plupart, dans des artérioles précapillaires ayant 
un diamètre moyen de 80 à 90 &. Par places, ils formaient des groupes de 3, 
4 ou 5, réunis dans une lumière artérielle; vraisemblablement, il s'agissait là 
de scolex appartenant à une même capsule proligère rompue. Bon nombre de 
ces éléments présentaient déjà un début d'évolution vésiculaire ; ils se trou- 
vaient au stade de boursouflement hydropique. D'autre part, certains scolex, 
ayant perforé la paroi de l’artériole qui les avait retenus, s'étaient creusé, 
dans la substance cérébrale voisine, une courte galerie « acariforme », en- 
vahie par des polynucléaires neutrophiles : on se trouvait en présence d'une 
migration active des scoleæ dans les tissus, processus exceptionnel et toujours 
très limité. Ajoutons enfin que les embolies capillaires spécifiques avaient 
provoqué, dans les territoires vasculaires intéressés, les troubles circulatoires 
et les réactions locales ordinaires de l’infarctus : thrombose artérielle, infil- 
tration sanguine dans la gaine adventice, raptus hémorragiques interstitiels, 
infiltration leucocytaire (polynucléaire neutrophile). 


Dès notre thèse (1901), nous avions signalé plusieurs faits d'échino- 
coccose cérébrale métastatique appartenant à la pathologie humaine. A 
l'heure actuelle, nous en avons réuni une douzaine d'observations, dont 
l'interprétation exacte est restée méconnue des auteurs (sauf dans un 
cas récent). 

Contrairement aux kystes hydatiques primitifs du cerveau, qui sont 
uniques, les kystes cérébraux métastatiques sont presque toujours mul- 
tiples et fréquemment bilatéraux. Ils sont, le plus souvent, localisés 
dans les régions corticales ou sous-corticales de l’encéphale (cerveau et 
exceptionnellement cervelet) ; les méninges peuvent être intéressées. 
Leur taille, assez variable, est, en moyenne, celle d'une grosse noix. Ils 
sont parfois groupés en une lésion polykystique. 

Dans le tiers des observations, l’encéphale était seul intéressé par 
l’'échinococcose secondaire embolique ; dans les autres cas, les kystes 
cérébraux étaient accompagnés d'autres métastases viscérales, proba- 
blement contemporaines (rein, rate, foie). Enfin, dans 2 observations, à 
l’'échinococcose métastatique étaient associées des embolies vésiculaires 
hydatiques dans les artères périphériques, embolies ayant provoqué 
des anévrismes hydatiques. Cette dernière éventualité témoigne d’une 
rupture itérative du kyste cardiaque primitif. 

À la différence de l’échinococcose cérébrale primitive, laquelle s’ob- 
serve surtout chez l'enfant, l'échinococcose cérébrale métastatique 
appartient exclusivement à la pathologie de l'adulte (1). 


(1) F. Dévé et Mie M. Dumont. L’échinococcose cérébrale, dans ses rapports 
avec l’âge des malades. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 18 no 
vembre 1916. 
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La symptomatologie de l'affection est, essentieilement, celle des tu- 
meurs cérébrales. Elle se présente sous deux formes cliniques princi- 
pales : la forme néoplasique et la forme pseudo-méningitique, aux- 
quelles on peut ajouter une forme cérébelleuse. Les autres métastases 
viscérales sont toujours restées silencieuses. Quant à la lésion cardia- 
que originelle, elle demeure ordinairement latente. 

La durée de l'affection, toujours mortelle, varie de quelques mois à 
plusieurs années (maximum 5 ans). 

Sur la table d’autopsie, la seule constatation de kystes hydatiques mul- 
tiples du cerveau devra immédiatement éveiller l'attention sur la possi- 
bilité, sur la probabilité de leur nature secondaire, métastatique; de 
même, la constatation de kystes développés parallèlement dans le cer- 
veau, le rein et la rate, surtout lorsque le foie et le poumon ne sont pas 
intéressés par l'échinococcose ou le sont dans une proportion inférieure 
à la règle (1). 

Ces diverses considérations seront développées dans la thèse qu'une 
de nos élèves doit soutenir prochainement, sur ce sujet, devant la 
. Faculté de Médecine de Toulouse. 


(Travail de l'Ambulance 11/3.) 


- SUR L’ACCOUTUMANCE DES STAPHYLOCOQUES, AUX 
ANTISEPTIQUES, in vulro ET in vivo, 


par G. S. HARDE et H. W. JACKSON. 


C'est un fait bien connu que les Bactéries acquièrent souvent un 
degré de résistance, plus ou moins marqué, quand elles sont soumises 
à l’action répétée in vitro de certaines substances bactériolytiques ou 
antiseptiques. La plupart des blessures de guerre réclament des panse- 
ments fréquents pendant une assez longue période. Richet (2) a attiré 
l'attention relativement à des expériences qu'il avait réalisées antérieu- 
rement sur cette accoutumance. 

Nous avons expérimenté avec le Staphylocoque in vitro et in vivo. 
Dans une première série d'expériences l’antiseptique était l'acide 
phénique. 6 souches de Staphylocoques, fraîchement isolées, avant 
tout traitement des blessures, ont été soumises à trois reprises diffé- 
rentes à l’action de 0,5 p. 400 de phénol pendant une heure et demie et 


(1) Cf. F. Dévé. Les kystes hydatiques multiples primitifs chez l'homme. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 24 novembre 1917, ” 
(2) Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, n° 21, t. 163, 20 novembre 1916. 
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trois fois à l’action de 1 p. 100 pendant 45 minutes. Les germes étaient 


mis en culture entre chaque traitement. Des expériences comparatives 


étaient faites entre les cultures originelles non traitées et les traitées. 
Nousavons constaté une augmentation dela résistance chezces dernières. 
Les cultures originelles ne résistaient que 45 minutes à l'action de 
1 p. 100 d'acide phénique, tandis que lés cultures traitées résistaient 
1 heure et demie. : 


Des expériences semblables, effectuées avec le Siaphylocoque etla & 


solution d'hypochlorite de soude Carrel-Dakin, ont donné un résultat 
différent. Les essais ont porté sur plusieurs souches de Staphycoloques 
provenant de plaies encore non traitées par la solution Carrel-Dakin ; 
aucune souche n'a montré la moindre accoutumance. À À €. c. 
d'une culture de Staphylocoques en bouillon de 2% heures, on a 
ajouté 0 c.c. 1 de la solution Carrel-Dakin, fraîchement préparée, la 


même qui servait pour les lavages des plaies. Le mélange était placé à 
l’'étuve à 37° C. et après un séjour variant de 10 minutes à 1 heure 15 - 


des tubes de bouillon étaient ensemencés loujours de la même quantité. 
Les expériences étaient reprises sur les cultures de passage. Après 
5 passages, des expériences comparalives ont été faites entre les 
cultures originelles non traitées et les traitées. Les microbes non traités 
ont donné des cultures après un contact de 1 heure 15, landis, que 
l'ensemencement effectué avec le microbe entraîné est resté stérile, 
1 semble donc qu'au lieu d’une accoutumance il se produit ici une 
hypersensibilité. 

Nous n'avons pas eu l'opportunité! d'observer des plaies rares par 
une solution phéniquée, mais à l'hôpital Buffon, dans le service de 
M. Chutro, nous avons étudié les plaies en traitement par la méthode 
Carrel-Dakin et je remercie beaucoup ce médecin pour l’amabilité qu'il a 
eue pour nous. Nous avons isolé des Staphylocoques de 9 plaies, qui 
étaient en traitement depuis des temps variant de 24 à 54 jours. Pour 
chacune des souches isolées, 2 tubes étaient préparés, en ajoutant à 
5 e.c. d'une culture en bouillon de 24 heures, dans l'une 2 gouttes, 
dans l’autre 10 gouttes d'antiseptique. Tous les- tubes étaient placés à 
l’étuve pendant 24 heures. Puis on prélevait de chacun d'eux une anse 
qui servait à ensemencer un tube de bouillon. Tous les ensemencements 
effectués avec les tubes contenant 2 gouttes d'antiseptique ont donné 
des cultures, mais deux seulement des souches avaient rés sistéà 10 gouttes 
etont donné des sous-cultures. Cesdeux souches résistantes provenaientt, 
l’une d’une plaie qui n'était en trailement que depuis 2 jours, l’autre 


d'une plaie de 33 jours. Il s'agissait donc dans le cas de ces deux 


germes, non pas d’une résistance due à l’accoutumance, mais bien d’une 
résistance individuelle. Les Staphycoloques des 3 cas les plus anciens, 
ceux des plaies de 45, 52 et 55 jours, c’est-à-dire ceux qui avaient subi 
depuis le plus long temps l'action de l’antiseptique, étaientaussisensibles 


= 
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que l’un des deux germes isolés d’une plaie de 2 jours, et plus sensible. 
que l’autre souche d’une autre plaie de 2 jours. 

_ I semble donc que les Staphylocoques qui s'äccoutument très rapide- 

ment in vitro aux solutions phéniquées ne jouissent par contre d’au- 
cune accoutumance vis-à-vis de la solution d’hypochlorite de soude 


- Carrel-Dakin, et cela ni in vitro ni in vivo dans des plaies traitées par 


la méthode Carrel-Dakin. 


DES VARIATIONS DE LA DENSITÉ SANGUINE AU COURS DES HÉMORRAGIES, 


- par H. Canpor. 


_En étudiant les effets graduels de l’'hémorragie, MM. Charles Richet, 


= P. Brodinet F. Saint-Girons (1) ont mis en évidence l’abaissement con- 
. sidérable de la densité sanguine au cours d’une série de petites hémor- 


ragies successives. Les déterminations étaient failes en plongeant un 

aréomètre dans un mélange, à volumes égaux, de sang et d’une solution 
de citrate de soude à 60 p. 1.000 de densité connue; la densité du sang 
se calcule alors immédiatement de la façon la plus simple. 

Nous rapportons ici quelques expériences où nous avons suivi les 
variations de densité au cours de l’hémorragie en employant simultané- 
ment la méthode précédente et celle qui consiste à déterminer les 
extraits secs des différents échantillons de sang. À cet effet, pour 
chacun de ces derniers, nous prélevions dans une capsule tarée 10 c.c. 
du mélange de sang et de solution citratée et nous évaporions au bain- 
marie jusqu’à siccité celte petite masse liquide, la dessiccation étant 
complétée ensuite en plaçant les capsules correspondant aux diverses 
prises d’une même expérience à l’étuve à 100° pendant quelques heures. 
Les résidus ainsi obtenus, fortement hygroscopiques, reprennent assez 


- rapidement de l’eau au sortir de l'étuve, et leur poids, de ce fait, 


augmente un peu. Comme il ne s’agit pas, dans le cäâs présent, de 
mesures absolues, cêt inconvénient est minime et il est facile de parer à 
la cause d'erreur qui peut en résulter. Pour cela, il suffit de sortir de 
 l’étuve toutes les capsules au même instant et de les peser rapidement, 
une première fois dans l’ordre correspondant à celui des prises et une 
seconde fois en sens inverse. On a ainsi, pour chaque extrait, deux 
pesées dont on prend la moyenne. D'autre -part, le résidu sec laissé 
par 5 c.c. de la solution de citrate a été déterminé au préalable. En le 


_ (4) Charles Richet, P. Brodin et Fr. Saint-Girons. De la densité du sang 
après les grandes hémorragies. Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, t. 166, 
p. 587, 15 avril 1918. 
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retranchant du nombre fourni par la pesée, on obtient le poids de 
l'extrait sec correspondant à 5 c.c. de sang. : 

Le tableau suivant résume les résultats obtenus sur cinq chiens 
soumis à des saignées carotidiennes successives jusqu à ce que la mort 
survienne. 


QUANTITÉ EXTRAITS RXGRODE 
de SECS DE LA DENSITE 


Ë par rapport 
HEURES SANG DENSITÉ pour I PP 


EXTRAITS 
SECS 


ANIMAUX 


prélevée Ve UC à l’eau si celui de la 
e 9 CC si celui de la : De Le 
(en cm5). de sang | {re prise — 100 1 prise — 100 


m. 150 1055 1 gr. 070 100 


Noiretle, 5 
35 m. 130 1053 4 gr. 010 96,5 
5 15 


chienne 
de 6 kil. 


——_————_———— | — | ————————— | ————————_———— 


15 |41055 |A gr. 134 100 
16 b. 15 |2057 |1gr. 152 103,5 
chien ] 6h 30 m 15 |1056 |A gr. 104 102 
de 17 h. 75 |4105%4 |A gr. 094 98 
HART AN AGEN 02m 15 1047 1 gr. 024 85,5 


———————— | —— | ———— | ——— | ___  ———_—— || 


| 

| 

| 

| 

| 

| —— 
Typhus, ; 15h30 


Pyrame, | 10 h. 40 m. 250 1058,5 |1 gr. 106 100 
Spa 41-h. 25m. 250 1056,5 |1 gr. 052 96,5 
13 h mn 250 1056,5 |1 gr. 048 96,5 
l 0 gr. ‘ 
10 0 gr. 74: 


Moufelte, ( 45 h. 40 m.| 250 |14067 |1 gr. 246 100 
chienne + 16 h, 20 m. 250 1064 1 gr. 184 95,5 
de 20 kil.{ 17h 180 | 1056 |A gr. 012 83,5 


s CIRE 


Dans la sixième colonne, nous considérons l'excès de la densité du 
sang par rapport à l’eau, qui est lié par une relation très voisine de la 
simple proportionnalité au poids des matières sèches. Pour chaque: 
expérience, nous faisons égal à 100 l'excès de densité trouvé pour la 
première prise de sang. De même, nous donnons dans la dernière 
colonne les poids des extraits secs, en supposant celui de la prise 
initiale égal à 100. Par l'inspection de ces deux colonnes, on peut suivre 
ainsi d'une facon commode, les variations de la densité sanguine, déter- 
minées par l’une ou par l’autre des méthodes et se rendre compte de la 
grande concordance des résultats fournis par l’aréomètre et par la pesée 


/ 
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des extraits secs. Cette concordance permet de conclure à la valeur des 
deux procédés pour l'étude du phénomène considéré et d'accorder toute 
confiance aux déterminations obtenues avec Puss d'elles employée 
seule. 


COLORATION DU SANG A L'AIDE DE DEUX COLORANTS DE PRÉPARATION 
RAPIDE ET FACILE, GENRE MAY-GRUNWALD ET GENRE GIEMSA, 


par L. TRIBONDEAU. 


Dans une note antérieure (1) j'ai décrit la préparation d'un colorant 
du genre Giemsa qui, employé comme je l’ai indiqué, colore le sang et 
ses parasites en 30 minutes après fixation à l'alcool. On obtient les 
mêmes résultats en 15 minutes en fixant avec un colorant dont je 
donne le mode de préparation rapide et facile dans la présente note. 

Ce nouveau colorant, genre May-Grünwald (que j'appellerai colo- 


 rant [, parce qu'il est utilisé le premier), est une solution neutre d’éosi- 


nate de bleu de méthylène naturel. 

L'autre colorant, genre Giemsa (colorant Il), est une solution alcaline 
d'éosinate de bleu de méthylène transformé par l'ammoniaque. 

Je reviendrai brièvement sur sa préparation pour indiquer une 
variante simplifiée de la technique antérieurement décrite. 


PRÉPARATION DU COLORANT [. — Verser dans un flacon supportant le 
chauffage : 
Glycérineneuirem ets eee AS DÉC. GC. 
Alcool absolu (ou, comme pis aller, à à 930). Re ne an C.c. 
Bleu de méthylène médicinal pur . . . . . . . . Men Deere) 
Éosine francaise (Pharmacie centrale de France) . 0 gr. 05 


Fermer le flacon avec un bouchon troué traversé par un long tube 
de verre, ou, à défaut de ce matériel, laisser le flacon ouvert. 

Plonger le flacon dans un bain-marie déjà chaud qu’on porte rapide- 
ment à l’ébullition. Remuer le flacon pour activer la dissolution et le 
mélange des substances colorantes. 

Dès qu'il n’y a plus de poudre en suspension, sortir le flacon du baïn- 
marie. Laisser refroidir un peu. Verser le colorant dans un récipient 
en verre gradué. Compléter le volume à 50 c.c. avec de l'alcool absolu 
(ou, comme pis aller, à 95°). Filtrer sur papier. Enfermer en flacon. 

PRÉPARATION DU COLORANT II. — Au lieu de se donner la peine de 


(1) L. Tribondeau. Préparation facile et rapide d'a colorant genre Giemsa. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, p. 594. 
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broyer et dissoudre les colorants au mortier comme je l'ai indiqué dans 


ma précédente note, il est plus commode de verser dans un ballon : 


PT . 25 c.c. 


AICDO] AM TEE RE RE SI TSX 
Bleu de méthylène al Pie ARE Se OO OU 
Éosine francaise SU centrale de France). Nr eleoretbe 


æ = 


Dissoudre à chaud comme vient “oise dit pour le colorant I. Ajou- 


ter 15 c.c. d’alcool à 95° si le chauffage à eu lieu en flacon ouvertnon 


muni d’un long tube, pour compenser la déperdition par évaporation. 

Verser dans le colorant 4 c.e. d'ammoniaque. Mélanger. 

Chauffer, flacon ouvert, à l’autoclave à 120° pendant 20 minutes. 

Au sortir de l’autoclave, laisser refroidir un peu; verser le colorant 
dans un récipient en verre gradué. Compléter le volume à 50 c.c. avec 
de l’alcool à 95°. Mettre en flacon qu'on ne bouchera qu’au bout d'un 
jour ou deux. 


TECHNIQUE DE LA COLORATION. Fixation. — La préparation- de sang 
(sang étalé en couche mince et séché) est posée à plat sur la table, frottis 
en haul. Couvrir le frottis de colorant I. Abriter sous une moitié de 
boîte de Petri pour éviter une trop grande évaporation. Laisser agir 
3 minules. 

Laver d’un jet d’eau distillée. Egoutter en secouant. Reposer la lame 
sur Je bord d’un verre, cristallisoir ou boîte de Petri, sans la sécher. 

Coloration. — Dans un petit tube gradué à 2 c.c., verser 2 c.c. d'eau 
distillée. Chauffer dans une flamme jusqu'à dégagement des premières 


bulles d'air. Ajouter avec une pipelte Pasteur, 4 où 5 gouttes de colo-, 


rant II. Mélanger. Verser chaud sur le frottis. Laisser agir 45 minutes. 

Laver d'un jet d'eau dislillée. Sécher (en passant 2 secondes sur la 
flamme, et soufflant fortement sur la préparation). 

Différencialion. — Verser sur la préparalion sèche tenue penchée, de 
la solution de tanin à 4 p. 20 jusqu'à virage du bleu au rose: 

Laver aussitôt à l’eau distillée, et sécher brusquement (en chauffant 
et soufflant). 


UritiSATION. — Cette coloralion est très pralique pour la recherche 


des hématozoaires el autres parasiles du sang. Elle peut aussi servir à 
l'étude cytologique courante du sang. Elle a le très grand avantage 
d'être réalisable avec n'importe quelle eau distillée et de ne pas donner de 
précipilés. 


(Laboratoire de Bactériologie de la Marine à Corfou.) . 
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COLORATION DU SANG A L'AIDE D'UN COLORANT DE PRÉPARATION 
_ RAPIDE ET FACILE, GENRE BIÉOSINATE, 


=: par L. TRIBONDEAU. 
Ce nouveau colorant (colorant II) est une solution neutre d'éosinate de 
bleu de méthylène transformé par l'ammoniaque. Sa RÉ nHos est à la 
portée de tout le monde. 


PRÉPARATION DU COLORANT NE Chauifer jusqu'à ébullition de l'eau 
distillée; en distribuer : 

À. — 50 c.c. dans une capsule émaillée. Ajouter 0 gr. 20 de bleu de 
méthylène médicinal pur. Agiter pour dissoudre. 

B.-— 75 cc. dans un verre. Ajouter 0 gr. 30 d’éosine française (Phar- 
macie centrale de France). Agiter pour dissoudre. 

Verser B dans A par fractions. Mélanger assez longuement avec un 
agitateur de verre, après chaque addition d'éosine, puis déposer sur 
lame porte-objets la goutte qui reste pendue à l’agitateur à sa sortie du 
mélange. Cette gautte est d’abord d’un bleu foncé et exempte de préci- 
pités; puis, la proportion d’éosine ayant augmenté, le bleu devient plus 
pâle et des précipités apparaissent; enfin, les précipités augmentent et 
la couleur du liquide tourne au rose. Arrêter l’addition d'éosine quand 
la coloration de la goutte est devenue rose pâle, c’est-à-dire aussitôt 
après virage du liquide du bleu au rouge. Il faut ordinairement un peu 
plus de 50 c.c. de solution d'éosine pour obtenir ce résultat. 

Ajouter 4 c.c. d’ammoniaque. Mélanger. 

Chauffer le mélange à 120° à l’autoclave, RES la dome émaillée 
couverte avec un entonnoir renversé. 

Au sortir de l’autoclave, laisser complètement one après avoir 
bien remué le colorant avec un agitateur de verre. 

Filtrer tout le mélange sur un très petit filtre plissé Laurent 
(de 75 millimètres de diamètre par exemple) ou sur filtre blanc ordi- 
naire de même taille. 

Le liquide rougeûtre qui s’écoule est rejeté (1). 

Sortir le filtre de son entonnoir et le déposer sur plusieurs déabe de 
papier filtre ordinaire formant couche absorbante. Déplisser et étaler 
ledit filtre pour faciliter la dessiccation des DIeGiEnee déposés à sa 
surface. 

Le filtre ainsi disposé est mis à sécher dans l’étuve à 37°. On met 


(4) I y a élimination d’une forte proportion d’éosine parce que, une fois 
transformé en azur et violet de méthylène, le bleu de méthylène demande 
moins d’éosine pour former un éosinate. 
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aussi à sécher la capsule ayant servi à la préparation. Quand le filtre et 


la capsule sont tout à fait secs (condition importante, car il faut que 


l’ammoniaque soit totalement évaporée), détacher avec un scalpel le 
colorant fixé sur le papier filtre, le faire tomber dans la capsule, et l’y 
broyer avec un gros agitateur de verre. 

Se servir de 100 c.c. d'alcool! glycériné (alcool absolu, 90 c.c. + a 
cérine 410 c.c.) qu’on verse par fractions dans la capsule, -pour y 
dissoudre en s’aidant de l’agitateur de verre : 1° le colorant adhérent à 


la paroi de la capsule; 2° la poudre colorante détachée du filtre; 3° le 


colorant fixé au papier filtre (broyer le papier en présence du dissol- 


vant). 

Rassembler dans un flacon bien bouché l'alcool glycériné provenant. 
de ces traitements successifs, et entraîner avec lui la poudre colorante 
non encore dissoute. 

Laisser dissoudre pendant au moins 12 heures, en agitant de temps 
en temps le flacon si possible. Filtrer sur papier. 


TECHNIQUE DE LA COLORATION. — Le colorant III s'emploie exactement 
comme le biéosinate : 
Fixation. — La préparation de sang (sang étalé en couche mince, 


séché, et délimité à un bout par un trait de crayon à verre) est posée à 
plat sur la table, frottis en haut. 

Couvrir le frottis de 0 c.c. 2 de colorant (soit 12 gouttes environ). 
Abriter sous une moitié de boîte de Petri. Laisser agir 3 minutes. 

Coloration. —.Ajouter C c.c. 6 d’eau distillée (soit 12 gouttes envi- 
ron). Mélanger eau et colorant par quelques mouvements de la lame. 
Reposer à plat. Laisser agir 10 à 15 minutes sans remuer. 

Laver d’un jet d’eau distillée. Egoutter en secouant. Sécher brusque- 
ment (en passant 2 secondes sur la flamme, et soufflant fortement sur 
la préparation). 


UricisaTioN. — Celle coloration est remarquablement élective et com- 
plète. Elle met en évidence de très fins détails des cellules et des parasites 
que le procédé décrit dans la précédente note ne montre pas (notamment 
toutes les granulations azurophiles des mononucléaires). C’est le pro- 
cédé de choix pour toutes les études d'hématologie fine. Mais il a l’incon- 
vénient de nécessiter l'emploi d’une eau distillée très pure el neutre. [Au 
besoin redistillée sur carbonate d'argeat (1).| 


(Laboratoire de Bactériologie de la Marine à Corfou.) 


(4) Voir L. Tribondeau. Quelques colorants et procédés de coloration. 
Annales de l'Institut Pasteur, août 1917. 
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SUR LES PHÉNOMÈNES HISTOLOGIQUES DE LA COAGULATION DU SANG,“ 


par J. JoLzy. 


On connaît la théorie de Schmidt attribuant à la destruction des leu- 
cocytes la mise en liberté du fibrin-ferment dans la coagulation. Cette 
théorie a été longtemps en faveur. Elle reposait surtout sur cette obser- 
vation exacte, mais mal interprétée, que pendant la précipitation de la 
fibrine, les globules blancs disparaissent dans la partie liquide du sang. 
En réalité, ils sont seulement retenus dans le caillot. 

Il y avait, à la base de la théorie de Schmidt, une idée préconçue : 
celle de la fragilité des leucocytes. C'est là une idée complètement 
fausse. J’ai eu l’occasion de montrer ici même (1), à plusieurs reprises, 
que les leucocytes peuvent être conservés in vitro, pendant des semaines 
à la température du laboratoire, et que si l’on se sert du sang des Batra- 
ciens, en abaissant la température, la survie de ces cellules in vitro, 
prouvée sans contestation possible par leur mobilité, peut être prolon- 
gée pendant des mois, et jusqu’à dix-huit mois. 

_ Au moment où je publiais mes premières observations, M. Dastre (2) 
apportait ici tout un groupe de faits, constatés par lui et par ses 
collaborateurs, Arthus, Stodel, V. Henri, Stassano, qui l’amenaient 
à conclure que la théorie de Schmidt étæit fausse. Il montrait, en 
particulier, qu'on retrouvait les leucocytes dans le caillot. Toutefois, 
il faisait, au point de vue morphologique, quelques réserves. En 


-effet, l'un de ses élèves, Stassano, concluait à la nécessité de distin- 


guer nettement, dans ces expériences, entre les polynucléaires et les 
mononucléaires. Les polynucléaires étaient fragiles; ils montraient, 
dans l’acte de la coagulation, tous les symptômes de la « désinté- 
gration », de la « phagolyse » ou tout au moins, un « état de souf- 
france », de sorte qu'en ce qui les concernait, l’opinion classique était 


. à peu près fondée. 


Pour tourner la difficulté, Dastre_ avait laissé de côté le sang, et il 
avait étudié la coagulation de la Iymphe du canal thoracique, dans 
laquelle, comme on sait, il n’y à à peu près exclusivement que des 
lymphocytes, et où, malgré l'absence des polynucléaires et l'intégrité 
persistante des cellules Iymphoïdes, la coagulation se produisait cepen- 
dant ee 

Malgré le coup porté à la théorie de Schmidt par ces observations, 
on la vit de temps en temps réapparaître, plus ou moins modifiée, dans 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 7 novembre 1903, 9 juillet 1910, 
22 octobre 1910, 22 juillet 1911 et 26 avril 1913. 
(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 14 novembre 1903. 
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divers travaux (1). C'est que, sur ce sujet, les observations histologiques 


directes n'ont pas été suffisantes. Ce sont des observations de ce genre 
que je voudrais apporter ici. Mes expériences ont porté surtout sur le 
sang de l’homme, du chien, du cheval et du lapin. 

a) Quand on observe le sang pendant la précipitation de la FT on 
voit, au microscope, que dans la portion restée liquide, les M 


diminuent de nombre avec une très grande rapidité. Il n’est pas besoin. 
à 8 P P 


de numération pour le constater ; car le fait est grossier et frappant. Les 
cellules qui subsistent sont parfaitement vivantes; elles ont des mouve- 
ments amiboïdes actifs; elles ne paraissent ni altérées, ni en état de 
“souffrance et ne montrent, sur les préparations fixées et colorées, aucun 
phénomène de dégénérescence (2). Les polynucléaires (3) et les éosino- 
philes (4) ne semblent pas plus fragiles ; leurs mouvements actifs sont 
faciles à constater. Peut-être les once sont-ils retenus par la 
fibrine un peu plus vite que les lymphocytes, mais la différence est peu 
sensible. 

Les expériences faites en fixant convenablement du sang après une, 
deux, trois minules de séjour sur la lame de verre donnent les mêmes 
résultats, et ne montrent aucune altération notable des leucocytes. Tous 
ces faits sont contraires à l’idée de la fragilité et de la destruction. 

b) Après la rélraction du eaillot, le sérum exsudé et incolore contient 
très peu de leucocytes. Ceux qu'il renferme, observés après quelques 
heures, sont, en général, encore vivants. Si, après dix, vingt heures, 
vingt-quatre heures, ou même plus, on agite doucement um petit 
fragment de caillot dans ce sérum, on met en liberté, en même temps 
que des hématies, un grand nombre de leucocytes, et aussi bien des 
polynucléaires que des lymphocytes. La plupart de ces cellules sont 
vivantes et présentent des mouvements amiboïdes. Elles ont été mises 
en liberté avec la plus grande facilité : elles n'adhéraient donc pas à la 
fibrine. La dissociation avec des aiguilles d'un fragment de caillot, 
faite après vingt ou vingt-quatre heures, met, de même, en liberté, un 


(4) Ainsi, Nolf (article « coagulation », in Traité du sang, de Gilbert et 
Weinberg, Paris, 1913, t. I, p. 13) admet encore la fragilité des leucocytes et 
leur destruction rapide dans le sang retiré des vaisseaux. La fibrine com- 
mence à se déposer à la surface des leucocytes et la destruction de ceux-ci 


est, pour l’auteur, le résultat de cette « incrustation des couches corticales : : 


des cellules blanches par la fibrine ». Les faits que nous rapportons sont 
absolument contraires à cette manière de voir. 

(2) En dehors des excroissances périphériques arrondies, vues par tous les 
auteurs, et qui ne se forment guère que sur les gros lymphocytes. 

(3) Facilement reconnus à l’état frais dans le sang de l’homme et surtout 
dans le sang du lapin. 

(4) Très facile à reconnaître dans le sang vivant, chez l'homme, le chien 
et surtout chez le cheval. 


nf) fn BTS et nv int a oiténéé, Ên 
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grand nombre de leucocytes présentant des mouvements amiboïdes. Les 
préparations fixées el colorées montrent toujours un certain nombre de 
cellules altérées, surtout si on attend plus de vingt-quatre heures; mais 
ces altérations se produisent très lentement. Il peut arriver que dans 
une dissociation faite douze à vingt-quatre heures après la prise du 
sang, tous les leucocytes observés présentent des mouvements. On peut 
les fixer avec leurs formes amiboïdes (1). 

_c) Quand on observe au microscope, directement, entre lame et 
lamelle, la formation du réseau fibrineux, on constate que les leuco- 
cytes n’ont aucun rapport avec le réseau de fibrine. Ils continuent leurs 
mouvements pseudopodiques et leurs mouvements de reptation à la 
surface du réseau et même entre ses mailles. 

Ils sont donc vivants et n’adhèrent pas à la fibrine. On peut même 
voir, dans certaines conditions, les leucocytes sortir des parties cen- 
trates de la goutte de sang coagulée où ils‘étaient d’abord retenus, et, 
attirés par l'oxygène extérieur, s’accumuler dans le plasma périphé- 
rique où l'on suit facilement leurs mouvements. 


De ces observations directes on peut donc conelure : 

1° Les leucocytes ne sont pas détruits dans la coagulation du sang pas 
plus que dans la coagulation de ia lymphe. Ils restent longtemps vivants 
dans le caillot même. Les polynucléaires ne sont pas plus détruits que 
les lymphocytes. Leurs altérations morphologiques ne se produisent 
que-fort lentement et bien après la précipitation de la fibrine. 

2° Les leucocytes n’adhèrent nullement au réseau fibrineux; ils sont 
simplement retenus dans ses mailles. 


Ces conclusions laissent, bien entendu, complètement réservée la 
question de la sécrétion où de la diffusion de proferments ou de sub- 
stances fibrinoplastiques provenant des leucocytes. 


(1) Il faut naturellement, pour réussir ces expériences, prendre certaines 
précautions, en particulier, éviter l’évaporation et opérer avec de petites 
quantités de sang. Les leucocytes obtenus par la dissociation du caillot, de 
même que ceux qui ont séjourné longtemps in vitro, sont plus difficiles à 
fixer, et ils présentent, dans leur manière de se colorer, quelques particu- 
larités. Mais il ue s’agit pas là à proprement parler d’altérations, car ces faits 
peuvent être vus même dans les préparations où les mouvements amiboïdes 
avaient été observés avant la fixation. 


Val 
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- ÉCHELLE COLORIMÉTRIQUE DESTINÉE A PERMETTRE, A L'AIDE D'UNE SOLUTION 
DE Vert brillant, L'ÉVALUATION RAPIDE DE LA TENEUR EN ACIDE CHLOR- 
HYDRIQUE LIBRE D'UN LIQUIDE DONNÉ, 


par MM. Maurice DELorT et ROCHE. 


Le Vert brillant est un des réactifs à maniement le plus facile pour 
déceler, dans un liquide, la présence d'acide chlorhydrique libre. De 
bleue qu'elle est à l'état normal, la solution devient verte, passant par 
différentes teintes, suivant la teneur en HCI libre du liquide qui lui est 
mélangé. 

Son nom chimique est : sulfate de tetraéthyldiamidotriphénylcarbinol ; 
ses noms usuels : vert brillant, vert solide, vert victoria. 

Introduit dans la pratique médicale par Lépine, il a été particuliè- 
rement expérimenté par l'École de Saint-Antoine. 

Dans le Zraité des maladies de l'estomac, de 1892, Mathieu cite, les 
travaux de Laboulais, qui en a précisé la technique usuelle. 

La solution à adopter est à 1 p. 5.000 : Si on mélange 2 c.c. de cette 
solution à 2 c.c. d’un liquide à examiner (en l'espèce le suc gastrique), 
2 phénomènes se produisent : un changement de teinte, une décoloration. 

1° Changement de teinte. — Le mélange passe : à la teinte verte, avec 


une solution de 0,05 d'acide chlorhydrique p. 1.000; à la teinte jaune 


vert, avec une solution de O0 gr. 30 p. 1.000; à la teinte jaune plus 
accentuée, avec une solution de 2 grammes p. 1.000. | 

2 Décoloration. — Il n’y a aucune décoloration au-dessous de 0 gr. 30 
d'acide chlorhydrique pour 1.000. II y a décoloration en 1 à 2 heures avec 
une solution de 1 gramme d'acide chlorhydrique pour 1.000 grammes. 

Telies sont les notions mises à jour par Laboulais et rapportées dans 
ce Traité. 

Nous avons cherché si le seul et immédiat changement de teinte ne 
pouvait pas servir à préciser rapidement la teneur en acide recherchée. 
Ceci avait de l'intérêt, soit dans un laboratoire, à titre de contrôle, soit 
loin de tout secours des réactions chimiques pour pouvoir faire cette 
évaluation rapidement et exactement sans appareil ni réactif compliqué, 
c'est pour ce faire que nous avons construit en collaboration avec 
M. Roche, chef de laboratoire du Centre de gastro-entérologie du G.M.P., 
une échelle colorimétrique graduée de 0,25 p. 1.000 à 2. 

Il fallait trouver un mélange à coloration stable qui, fait à des taux 
bien déterminés, reproduise exactement la teinte. Plusieurs mélanges 
colorants avaient été essayés. L'un des premiers dont le résultat se 
rapprochait du but recherché était un mélange de bleu de méthylène, 
d’une solution d'acide picrique et de liqueur de Gram. Ce mélange avait 
comme principal désavantage d'être irrégulier, de précipiter parfois 
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sans qu'il soit possible de connaître la cause de ce phénomène et d'y 
remédier. Les couleurs étaient stables et très exactes, mais la difficulté 
de la confection de l'échelle nous à amené à abandonner ce procédé. 
Dans la suite, après une série de recherches, nous nous sommes arrêtés 
au procédé suivant : 

On prend trois solutions : 1° une solution hydro-alcoolique, non filtrée 
de bleu de méthylène à 4 p. 100; % une solution aqueuse filtrée de 
chromate neutre de potasse au 1/20; 3° une solulion-hydro-alcoolique, 
non filtrée d’éosine à 0,10 p. 100. On les mélange dans les proportions 
suivantes : 


Pour obtenir la teinte qui correspond à : 


EEE TE 


Ogr.% | 0gr. 50 | Ogr.75| 1er. | 1gr.50| 28gr. 


d'HCI d'HCI d'HCI d'HCI d'HCI d'HCI 
p- 1.000 | p. 1.000 | p. 1.000 | p. 1.000 | p. 1.000 | p. 1.000 
on on on on on on 
mélange | mélange | mélange | mélange | mélange | mélange 
paurdiotilée "él cer) 15 .c-c Bllrc.c A 0/c-e 2) 15%c cl 20 "cc. 
Bleu de méthylène .| 2 gtes 2. -gtes 1 pte il ee L gte 1 gte 


Chromate de potasse.| 10 gtes | 18 gptes 14 gtes 20 gtes | 28 gtes | 32 gtes 


Hosiren er APE ere 3 gtes 4 gtes 4 gtes 6 gtes 


(Les gouttes sont comptées au compte-coutle normal.) 


À ces diférents mélanges, on en joint un, mélange à oe égales 
de vert brillant et d’eau distillée qui constitue le 0. 
L'échelle est constituée; elle se compose de 6 petits tubes scellés. 


- L'examen est des plus simples : on fait le mélange dans un tube de 


diamètre sensiblement égal (tube à hémolyse par exemple) à ceux de 


. l'échelle, on compare à la lumière diffuse, on lit le résultat. 


Plusieurs remarques doivent être faites : 

1° Lorsqu'on mélange la solution de vert brillant à l’eau non distillée, 
elle cesse d'être transparente, elle devient même parfois très opaque. 
Nous avons cherché, sans y parvenir, à reproduire cette opacilé par du 
savon en suspension, de la teinture de benjoin, etc. Aucun de ces pro- 
cédés ne nous a donné de satisfaction complète. Comme d’autre part le 
mélange vert brillant eau non distillée n’est pas stable, mais se décolore 
ordinairement en un ou deux jours, nous n'avons pas composé de solu- 
tion opaque. D'ailleurs nous n'avons jamais éprouvé de difficultés pra- 
tiques à comparer la teinte opaque ainsi révélée à la teinte bleue trans- 
parente de notre échelle. 
= Brococre. CouPrTes RENDuS. — 1918. T. LXXXI. 45 
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» 


20 Il est nécessaire de faire l'examen rapidement, parliculièrement 
pour les liquides à taux élevés d'Hel parce qu'il y a une décoloration 
progressive rapide qui pourrait faire passer à la teinte suivant le 
mélange à examiner. 

L'’échelle a été calculée pour un examen immédiat. D'ailleurs si cela 
devait constituer une difficulté, il serait facile de diluer, de moitié par 
exemple, le liquide à examiner et de multiplier ensuite par 2 le chiffre 
obtenu. C'est même par ce procédé que notre échelle se trouve réaliser 
très facilement les dosages au-dessus de son point maximum. 

3° Il est indispensable de maintenir l'échelle à l'abri de la lumière: 
c’est, à notre connaissance, la seule cause d’altération, mais elle est très 
nette et importante. Il est bon de recouvrir le porte-tubes d un couvercle 
qu'on enlèvera seulement le temps de l'expérience. 

D'autres causes d'erreurs sont à discuter : À. Action de l’acide lactique, 


fréquemment présent dans le suc gastrique. — B. Action de l'acide 
chlorhydrique combiné. 
A. — En ce qui concerne l'acide lactique, si nous nous rapportons 


au Zraié des maladies de l'estomac signalé plus haut, nous y lisons les 
constatalions suivantes : « L'’acide lactique fait virer le vert brillant à 
partir de 0,25 p. 4.000. IL vire au vert très net à partir de 0,80, mais 
jamais au vert nuancé de jaune. La teinte obtenue avec 2 p. 1.000 d'acide 
lactique correspond environ à celle obtenue avec 0,20 d'HCI. » 

Nous avons fréquemment recherché et comparé ces réactions, et c'est 
u# peu pour cela que nous avons fait commencer notre échelle à 0,25 
p. 1.000. D'ailleurs le vert obtenu est très différent, il se rapproche du 
bleu turquoise. D'autre part, nous avons toujours conslalé que dans un 
mélange même très faible en HCI, c'est ce dernier, acide fort minéral, 
qui impose la leinte fournie et non l'acide lactique acide faible orga- 
nique. 3 

B. — Nous avons cherché à savoir si l'acide chlorhydrique combiné 
n'influencait pas la réaction colorée. La concordance quotidienne du 
dosage de l'acidité chlorhydrique libre‘par le réactif de Linossier (1) et 
par le vert brillant nous permeltrait déjà de conclure que l'acide com- 
biné n'influençait pas la réaction. 

L'expérience suivante-a été pratiquée à plusieurs reprises qui a achevé 
de nous convaincre : 

Un suc gastrique hyperacide a eu son HCI libre exactement neutralisé 
‘contrôle fait pour le réactif Gumbourg par le procédé à la touche), puis 
nous avons fait un mélange du liquide restant et de la solution du vert 
brillant, il a donné un virage, mais très inférieur au plus petit chiffre 
de l'échelle (virage auquel participaient peut-être les sels acides et les : 
acides de fermentation). 


(1) Solution alcoolique de diméthylamidoazobenzel] et de ;phénolphtaléine. 
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On peut donc admettre que cette réaclion est pratiquement négli- 
geable. 
Enfin, il nous faut dire que l'échelle dont nous parlons a maintenant 


une année d'usage, avec expériences favorables, et nous a rendu de 


multiples services. Elle nous paraît pouvoir être utilement employée. 


SUR LA SUBSTITUTION DU SANG OXALATÉ AU SÉRUM, 
DANS LA RÉACTION DE BORDET- WASSERMANN, 


par A.-D. RONCHÈSE. 


M. René Bénard a proposé récemment (4) de pratiquer la réaction de 
Bordet-Wassermann sur le sang total oxalaté avec adjonction de sérum 
anti-humain. Quels peuvent être les avantages et les inconvénients de 
cette facon de faire sur les deux procédés au sérum non chauffé em= 
ployant un système hémolylique anti-humain dont nous ayons con- 
naissance : celui de Tschernogubow (2):et le nôtre (3)? 

Il est maintenant démontré que les substances qui provoquent la 
fixation (ou la destruction) du complément en présence de l'antigène 
syphilitique se trouvent-sous deux états (anticorps? thermostabiles et 
thermolabiles). Si on admet que les derniers ont une valeur diagnos- 


tique égale à celle des premiers, — et dans la grande majorité des cas 


cela est incontestable — les méthodes utilisant le complément naturel 
sont nettement préférables à la méthode originelle au sérum chauffé. 


Tant que la question ne sera pas tranchée il conviendra de pratiquer 


les deux types de méthodes (sérum chauffé et sérum non chauffé), ta 
présence d'anticorps thermoslabiles apportant la preuve de la syphilis 
et la présence exclusive d'anticorps thermolabiles constituant, au moins, 
une forte présomption de syphilis. 
- À cause de la variabilité extrême de la teneur en sensibilisatrice 
anti-moulon du sérum humain frais (de 0,5 à 100), incompatible avec 
une réaction aussi délicate, nous estimons que seul l'emploi du système 
anti-humain permet d'obtenir des résullats foujours exacts avec le sérum 
où le plasma frais. 

La méthode de Tschernogubow est la première en date, maïs on sait 


qu'elle emploie dans tous les cas une dose moyenne et unique de sérum : 


anti-humain. Pour cette raison cette dose est souvent insuffisante et 
conduit alors à un résultat nul (absence d’hémolyse dans tous les tubes, 


y compris le tube Po Quelquefois elle est trop forte, et Von obtiont 


(1) René Bénard. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 11 maï 1918, 
(2) Voir : Joltrain. Méthodes de séro-diagnostic, Maloine, éditeur. 
(3) Ronchèse. Comptes rendus de la Soc.de Biologie, 10 novembre 1917, 
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alors un résultat négatif avec des sérums contenant assez d'anticorps 
(même thermostabiles) pour donner avec la méthode de Wassermann 
ou avec la nôtre un résultat faiblement mais nettement positif : un seul 
tube non hémolysé parmi ceux qui contiennent l’antigène. Le fait est 
facile à vérifier, et il est bon de rappeler que la richesse en complément 
naturel varie chez l’homme ide 1/6 à 2 (soit un écart de 1 à 12) et de 
signaler qu'il suffit de mettre 5 fois la dose utile de sensibilisatrice 
hémolytique pour avoir, avec de tels sérums, un résultat faussement 
négatif. Or avec une dose unique forte, permettant d'utiliser toutes les 
teneurs en complément du sérum, l'excès de sensibilisatrice hémoly- 
tique est, dans quelques cas, nullement exceptionnels, d'au moins 
12 fois la dose utile. 

Dans l'état actuel des travaux sur la question de la réaction de 
fixation, nous estimons qu'on ne peut déceler les deux variétés d’anti- 
corps avec le maximum de sensibilité et d'exactitude qu’à trois condi- 
tions : 4° ne pas chauffer le sérum; 2° se servir d’un système anti- 


humain; 3° proportionner la sensibilisatrice au complément pour 


chaque sérum. Toutes ces conditions nous paraissent indispensables et 
nous croyons être le premier à les avoir réunies dans une technique. 
Bénard laisse le choix entre une dose unique moyenne de sérum 


anti-humain (1° tableau) et une dose variable déterminée par un pre- 
mier temps (2 tableau). Nous tenons à dire que, selon le cas, son 


procédé est une variante de celui de Tschernogubow ou du nôtre. 

Son originalité consiste à recevoir le sang dans une solution oxalatée 
isotonique au lieu d'altendre la formation du sérum. Chaque sérum 
fournissant les globules, cela évite de les laver comme il faut le faire 
lorsque les mêmes globules servent à toute une série. 

Le temps gagné n’est pas considérable, puisqu'on peut avoir en un 
quart d'heure le sérum nécessaire à la réaction, en mettant le sang à 
l'étuve en tube incliné comme l’a indiqué Busila. Dans le cas d’asso- 
ciation des deux types de réaction (sérum chauffé et sérum non chauffé) 
on n'est pas dispensé d’un prélèvement de sang seul, Bénard ayant 
constaté qu'avec le plasma oxalaté on obtient quelquefois des résultats 
positifs moins nels après chauffage à 56°. 

Le second avantage est réel lorsqu'on n’a à pratiquer qu'une seule 
réaction. Dans ce cas, il est également facile avec notre méthode de ne 
pas laver les globules, une seule centrifugation ou la simple sédimen- 
tation suffisant. 

Le plasma oxalaté a souvent, mais pas toujours, moins de complé- 
ment que le sérum (2 fois moins dans un cas cité par Benard). Il 
résulte de quelques déterminations faites par nous que la teneur en 
complément du plasma oxalaté, comparée à celle du sérum, chez le 
même malade pour un même prélèvement, peut aussi bien être trois 
fois moindre qu’un peu plus élevée. Il s'ensuit que les doses extrêmes 
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de sensibilisatrice anti-humaine nécessaire, au lieu de varier de 1 à 12, 
varient de 1 à 40 [de 20 à 1/2). Cela aggrave les inconvénients de la 
dose unique. (La dose moyenne indiquée par Benard est souvent 
insuffisante ; une dose forte serait souvent nuisible.) Nous ne contes- 
tons pas que la technique indiquée par Bénard dans le premier tableau 
de son travail puisse donner assez souvent un résultat exact et très 
rapide. Mais pour une réaction comportant des conséquences graves la 
rapidité n’est désirable qu'autant qu’elle ne peut en aucun cas conduire 
à des résultats inexacts. 

Avec notre technique une série de 4 tubes (A à D) suffit dans l'im 
mense majorité des cas pour la détermination de la dose de sérum 
anti-humain à employer. Avec la variante de Bénard (2° tableau) il 
faudrait souvent deux séries ou une série plus importante que celle 
indiquée. En outre, la diminution de la teneur en complément conduit 
_ à une plus forte consommation de sérum anti-humain. 


D _ 


EMPOISONNEMENTS ALIMENTAIRES COLLECTIFS. | 
RÔLE TRANSMETTEUR D'UN CAS FRUSTE; PROCÉDÉ DE DÉMONSTRATION, 


par E. SACQUÉPÉE. 


Nous avons établi antérieurement (1) que, dans certaines circonstances, 
les empoisonnements alimentaires paraissent être consécutifs à l’infec- 
Lion des aliments par des malades ou des porteurs de germes. Beaucoup 
de probabilités plaident en ce sens. Toutefois et sauf antécédents épi- 
démiologiques exceptionnels relatifs à quelques sujets suspects, le rôle 
des malades est souvent soupçonné sans avoir à notre connaissance été 
démontré. 

Le problème qui se pose en pareils cas est le suivant : au cours d’une 
épidémie, on constate que l'infection a sévi non seulement sur un cer- 
tain nombre de convives, mais encore sur telle personne appelée à servir 
ou à préparer leurs aliments. Toute la question est de savoir si cette 
dernière personne est elle-même victime de l'épidémie, comme les con- 
vives, ou,'si au contraire, elle en est la cause. La constatation de l’infec- 
tion n’apporte à cet égard aucun élément d'appréciation ; on peut par- 
fois tirer quelque parti de l'examen des antécédents, mais on sait que 
cet examen-est couramment faussé par la volonté des premiers intéressés. 
Aussi le problème demeure-t-il généralement sans solution. Il est pour- 
tant généralement possible de la résoudre, en faisant appel à des condi- 
tions connues de biologie, comme en fait foi l'exemple suivant. ï 

Six hommes, appartenant à une même table de neuf personnes, sont 


(1) E. Sacquépée. Les empoisonnements alimentaires (Actualités médicales). 


(op) 
(2 
19 
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pris à peu près simultanément (intervalle extrême : À heure 20) de 
symptômes d'empoisonnement alimentaire classique : gastralgie, 


coliques, vomissements d’abord alimentaires, puis bilieux, diarrhée très 
abondante et selles fréquentes; selles sanglantes chez l’un deux, crampes 
des mollets chez deux autres; chez tous, refroidissement, mauvais état 
général. Ces symptômes s’atténuent après vingt-quatre heures. pour 


disparaître en_trois à quatre jours, L'examen: des selles (3° jour) dénote. 


la présence du Bacillus enteritidis chez tous les malades. L'agglutina- 
tion, pratiquée le 4° jour, est complètement négative (Bac. typhique, 


paratyphiqueA et B; Bac. Enteritidis). AuG° jour, elle se montre légère : . 


positive entre le 40° et le 80° sur le Pac. enteritidis. Aw 8° jour, beau- 
coup plus franche : positive sur le Pac. enterilidis entre le 250° et le 600° 
suivant les malades; quinze jours plus tard, agglutination négative. 

L'enquête démontrait par recoupements successifs. qu'on devait ineri- 
miner l’avant-dernier repas (vingt-deux heures avant le début), l’ali- 
ment suspect étant une salade de bœuf. Mais d’autres morceaux de la 
même bêle, consommés ailleurs, n'avaient provoqué aucun accident : 
la viande avait paru normale. La viande paraissait bien avoir été conta- 
minée accidentellement et non pas provenir d’un animal malade. L'huile, 
le vinaigre, l’eau ne semblaient pas pouvoir être incriminés; l'analyse 
ultérieure démontrait qu'ils ne décelaient aucun germe pathogène. 

Il était dès lors naturel de s'orienter vers les cuisiniers, seule cause 
vraisemblable des accidents dans l'espèce. L’interrogatoire, comme 
d'habitude, ne relevait qu’une santé parfaite depuis longtemps, sans 
aveu d'aucun accident ou malaise récent. Malgré ces dénégations, l’exa- 
men des selles dénotait l’existence chez un des cuisiniers du Zac. ente- 
riidis, c'est-à-dire du même agent qui avait été trouvé chez les 
malades. Le séro-diagnoslic pratiqué chezle même sujet au 4° jour, après 


l'apparition de l'épidémie, se montrait posilif pour le Bac. enterilidis, 


à 4 p. 450. Cinq jours plus tard, le pouvoir agglutinant avait baissé 
à À p. 150. C 

Confrontant entre eux les résultats précédents, la conclusion devient 
évidente. Au 4° jour de l’épidémie, chez aucun des malades le sérum ne 
présentailde pouvoir agglutinant appréciable ; ce pouvoir n'apparaissait 
qu'au 6° jour, pour devenir très nel au, 8. 

Chez le cuisinier, au contraire, dès le 4° jour après le début de l'épi- 
démie, le pouvoir agglutinant élait très élevé. 

Ce que nous savons de l'évolution habituelle du pouvoir agglutinant 
en pareil cas, el confirmé d’ailleurs par les constatations faites chez Les 
malades, permettait de conclure que le cuisinier avait été infecté avant 
le début de l'épidémie, et au moins deux ou trois jours avant: sans quoi 
il serait bien difficile d'expliquer un pouvoir agglutinant aussi précoce 
et manifeste. En fait, pressé de près et se voyant menacé de perdre la 
place, le cuisinier finit par avouer que cinq jours avant le début de l’épi- 
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démie, il avait présenté « du malaise avec un peu de fatigue et de 


diarrhée, pendant 36 heures », alors qu'il était demeuré complètement 
indemne au moment de l'épidémie. La filiation des faits devenait dès 
lors facile à rétablir : cas fruste ou incomplet d'infection à Bacillus 
enteritidis chez un cuisinier; contamination accidentelle ultérieure au 
cours de Ja préparation des aliments, intoxication consécutive. 

Cet épisode, sans grande gravité en lui-même, tire tout son intérêt de, 
ce qu'il pose un principe susceptible éventuellement d'applications pra- 
tiques. En présence d’une épidémie d’empoisonnements alimentaires, 1l 
faut se hâter à tous points de vue, de faire tous les prélèvements utiles, 
sans oublier de prélever de manière précoce du sang à la fois chez les 
malades et chez les personnes qui, en raison de leurs fonctions, peu- 
vent être la cause involontaire des accidents. C’est là une orientation 


qui doit être présente à l'esprit d'emblée, si la cause des accidents 


n'apparait pas évidente; le moindre délai enlèvera toute chance d'arriver 
à une solution incontestable. Des confrontations entre les propriétés des 
sérums d'une part chez les personnes malades, d'autre part chez les 
personnes susceptibles d’avoir contaminé les aliments, permettront 
alors de tirer des indications utiles à la prophylaxie. 


(Laboratoire de Bactériologie d'une armée.) 


— 


FIXATION DU COMPLÉMENT ET ÉPUISEMENT DE L'EXCÈS 
2 D'HÉMOLYSINE, 


par S. MarBars. 


Quand on fait la réaction de Wassermann on a l'habitude d'employer 
une quantité moins grande d'antigène que le chiffre trouvé lors du 
titrage de cet élément; et inversement une quantité plus grande d’hé- 
molysine (ambocepteur et alexine). Dans ces conditions, les résultats 
négatifs ne sauraient pas être toujours absolus; car une combinaison 
partiellement positive, entre l'antigène et l’anticorps syphilitique, 
pourrait nous rester cachée derrière l’hémolyse. Nous avons observé le 
même fait en pratiquant la réaction de Hecht ainsi que dans nos 
recherches sur la tuberculose. 

Pour remédier à cet inconvénient, on doit mettre les réactifs à leur 
titre limite pour chaque sérum à examiner. Cette manière d'opérer, 
pratiquée par MM. Busila, Hallion et Bauer et surtout par Weinberg, est 
très fastidieuse quand on à des centaines de sérums à examiner. 

Ayant pratiqué longuement la réaction de Bordet-Gengou soit pour le 
diagnostic étiologique des maladies chroniques, soit pour nos recherches 
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physiologiques, je suis arrivé à tourner cette difficulté par l'épuisement 


de l'excès de l’hémolysine en ajoutant des fractions de globules rouges 
de mouton dans tous les cas négatifs. 

C'est la généralisation d'une méthode que j'avais employée dans la 
séro-fixation vis-à-vis du méningocoque, du staphylocoque et du bacille 
d'Eberth, et qui m'avait permis de déceler les moindres traces d’anti- 
corps spécifiques. Le sérum pur d'homme et des animaux, préparé avec 
ces trois antigènes, m'a donné des résultats positifs vis-à-vis de l’anti- 
gène et de l'hémolysine titrés ; mais en augmentant la dose d'hémoly- 


sine, ou en pratiquant la séro-déviation avec des dilutions excessives 


des sérums, les résultats ont été trouvés négatifs. Pourtant on était en 

1 O ; 
présence de sérums immunisés; en épuisant l’excès d'hémolysine de la 
réaclion on arrivait à obtenir des résultats positifs, conformes à la 
vérité. 


Dans la séro-réaction syphilitique comme dans la séro-fixation de Bordet- 
Gengou il y a deux couples d’anticorps-antigène spécifiques qui se disputent 
une dose de complément neutre. Si ce corps est pris par le premier couple 
(anticorps-antigène syphilitique (1), le résultat est positif; si c’estle deuxième 
couple qui le fixe (anticorps-antigène hémolytique), le résultat est négatif; si 
une fraction de complément est fixée par le premier couple, le résultat passe 
comme étant négatif, parce que le restant de complément a été suffisant 
pour emmener l’hémolyse dans les tubes de la réaction. Mais dans ce cas 
nous avons théoriquement un peu moins de complément dans les tubes à 
antigène que dans le tube témoin (sans antigène). En ajoutant successivement 
des fractions de l’émulsion globulaire — comme réactif — dans tous les 


tubes, on arrive à épuiser le complément des tubes à antigène et non pas. 


celui du tube témoin. 

En pratique on note les résultats positifs; puis on ajoute rapidement des 
globules de mouton dans les cas négatifs jusqu'à ce qu’on obtienne un 
résultat franchement positif (cas positifs) ou jusqu’à l'épuisement de l’'hémo- 
lysine du tube témoin (cas négatifs). | " 

Exerples : 1° Le sergent C..., extra-systoles. Indice hémolytique global : 
4 unités. Indice hémolytique du sérum en présence de 0 c.c. 2 antigène syphi- 
litique : 4 unités. La réaction de Hecht : négative. On ajoute 0 c.c. 1 de 
globules de mouton à 1/20 : négative. Encore 0 c. c. 1 de globule : négative. 
Encore 0 c.c. 1 Gr. : négative. Encore 0 c. c. 1 Gr. : épuisé. Résultat négatif. 

2° Le soldat T... Suppurations chroniques. Hypertrophie du foie. Indice hémo- 
lyltique du sérum pur : 6. Indice hémolytique du sérum en présence de Oc.c.2 
antigène syphilitique : 2. La réaction de Hecht : négative ; on ajoute Oc. c.1 
globules rouges : positive. Encore 0 c.c.1 globules rouges : positive. Résultat 
positif. 

39 Mme G.., Céphalalgie. Colite chronique. Traitée en 1912 au 606 pour chancre 
pharyngien et éruption papuleuse. La réaction de Wassermann était devenue 
négative. En décembre 1917 : Indice hémolytique du sérum pur : 5. Indice 


(1) Ou anticorps-antigène hépatique. Les résultats sont les mêmes. 


\ 
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hémolytique du sérum en présence de 0 c.c. 2 antigène syphilitique : 3. La 
réaction de Hecht : négative; on ajoute.0 c.c. 1 globules rouges: partiellement 
positive. Encore 0 c.c. 1 globules rouges : positive. Encore 0 c.c. 1 globules 
rouges : zéro. Résultat positif. 


En l’appliquant à la réaction de Hecht, cette méthode de l'épuisement 
de l’hémolysine nous a donné des résultats tout à fait inattendus : sur 


_ 213 cas de Hecht négatif, il n’y a que 35 cas, trouvés vraiment négatifs 


après l'épuisement de l’hémolysine. Donc 178 malades à diagnostic 
ignoré ont pu recourir à la thérapeutique antisyphilitique. Voilà briève- 
ment la liste de ces 178 malades : 


Tuberculose pulmonaire, surtout à Ulcère de l'estomac . . . . . . . . 3 
forme hémorragique . . . . . . . 69 | "Ulcère de la jambe. . . . . . . . . 2 
Cohterchronique RO IAZDÉÉMIE NE AN AR NE nn, 2 
Rhumatisme chronique . . . . . . 18 ÆSCONOSe Reed ee EA Ce à 
Pyorrhée"alvéolaire . : : ... . GAMHÉMIPIÉ Sie Ps REA "0e 3 
NELVOSEMEN ed orne nn LR OP lÉMES SE ee ee. 0 1 
Phlébite chronique avec infarctus Lupus érythémateux. . . . . . . . il 
pulmonaire à répétition . . . . . 1 | Emphysème pulmonaire . . . . . . 2 
MÉrOTragIEr er et DARENOrTIQUES er UC nr ete 2 
. Maladie de Werlhof:. . . . . . RUES SAT ÉTEND nine ee 2 
Plares de guerre chroniques: 0,3" Sciatique 2 tt 0 0". ue) 
Migraine — oder 3-| Datrasysloles. 1e ne £ 
BEA Te 2 de or de 2 


Diabéte-sucrée mme mener 2 


Au commencement la réaction de Wassermann a élé disposée de façon 
que ses résultals correspondent aux diagnostics posés par la clinique. 
Son appoint a été au-dessous des exigences des syphiligraphes, car on 
sait bien que maints cliniciens instituent le traitement spécifique dans 
des affections portées comme non syphilitiques par le laboratoire. En 
pratiquant la méthode d’épuisement de l’hémolysine, le champ de la 
syphilis s'élargit el c’est le laboratoire qui, cette fois-ci, arrive à 
instruire le clinicien. 


(Travail du Laboratoire de bactériologie du Val-de-Gräce.) 


PERSISTANCE DU POUVOIR RÉDUCTEUR DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN 
DANS LES INFECTIONS CÉRÉBROMÉNINGÉES D ORIGINE TRAUMATIQUE, 


: par MESTREZAT, WEISSENBACH et BOUTTIER. 


La disparition ou la diminution du pouvoir réducteur du liquide 
céphalo-rachidien dans les méningites aiguës non traumatiques est un 
phénomène bien connu. Les rapports étroits que l’on a maintes fois 
constatés entre la production de celte hypoglycosie et là présence de 
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germes dans le liquide de ponction (Sicard et Rousseau Langewelt, 
Mestrezat, Hallion et Bauer, Guy-Laroche, etc.) font, avec raison, consi- 
dérer cette diminution du pouvoir réducteur comme un signe d'infec- 
tion (1). 

Les faits que nous avons observés au cours des complications infec-" 
tieuses des plaies du cràne nous amènent à penser que l’on ne saurait, 
dans-les conditions d'observation habituelle, tabler, comme précédem- 
ment, sur la diminulion ou la disparition du pouvoir réducteur pour 
juger du caractère septique d’une poussée d’encéphalite. - 

Voici quatre observations dans lesquelles l'infection a été démontrée 
par culture et examen direct, avec mort aux 5°, 6°, 9° et 32° jours. Dans 
ces cas, le pouvoir réducteur a non seulement persisté (ponctions des 
4°, 5°, 7° et 26° jours), mais. encore, s'est montré, trois fois sur quatre, 
supérieur à la normale. Fetes 


Os. I. — Vio... Fracture de l’ethmoïde avec hémorragie méningée et encé- 
phalite. Ponction au 4° jour; installation depuis 24 heures d’un état d’obnu- 
bilation croissant; ébauche de Kernig; signes d’excitation cortico-méningée, 
température, 40°. Liquide hémorragique, très xanthochromique; streptocoque 
hémolytique isolé par culture; sucre en quantité supérieure à læ& normale. Poly- 
nucléose. 

Ogs. IT. — Dela... Enfoncement temporo-pariétal avec hémorragie sous- 
dure-mérienne. Trépanation sans ouverture de la dure-mère. Suture primi- 
tive. Mort au 6° jour : encéphalite sans méningite proprement dite. Ponction 
le 5° jour : liquide hématique; xanthochromique; diplocoques eéncapsulés à 
l'examen direct; sucre en quantité légèrement supérieure à la normale. Polynu- 
cléose. F 

Ogs. IT. — Delp.. Enfoncement occipital gauche. Trépanation et:suture 
primitive. Mort au 9° jour avec une symptomatologie méningée terminale 
extrèmement aecusée, Ramollissement occipital gauche ; collection séro-héma- 
tique infectée entourant le cervelet. Ponction aux 6°, 7°, 9° jours. Dernière 
ponction : liquide légèrement hématique; liquide brun rouge; streptocoque 
hémolytique à l'examen direct (80-100 par champ) et par culture; réduction nor- 
male au Fehling. Polynucléose. 

Ogs. IV. — Pont... Enfoncement temporo pariétal gauche avec perte de sub- 
stance cérébrale chez un multiblessé. Évolution en deux poussées ; une poussée 
d’encéphalite aseptique les 21° et 22° jours, une poussée septique terminale du 
25° au 32° jour. Perte de substance avec adhérences organisées; méningo- 
encéphalite légèrement purulente de la base. Ponctions nombreuses stériles, 
sauf la dernière au 26° jour où l’on isole par culture l’entérocoque. Liquide 
légèrement opalescent, légèrement xanthochromique; culot hématique ; pou- 
voir réducteur supérieur à la normale. Mononucléose prédominante. 


(1) La pathogénie du phénomène est complexe. A côté de la destruction 
bactérienne, mais en partie sous sa dépendance, existe une consommation 
par les tissus enflammés, les hématies, les leucocytes, etc. 


FA 
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Cette persistance du pouvoir réducteur du liquide céphalo-rachidien 
dans les infections cérébroméningées consécutives à un traumatisme 
cranien tient-elle à la rapidité avec laquelle évoluent les poussées 
d'encéphalite dans les conditions précédentes (l'infection du liquide de 
ponction lombaire remontait à moins de 48 heures dans les observa- 
tions IL et IV), ou bien, à une plus grande discrétion dela participation 
des méninges ou de l'infection (purulence moindre des processus obser- 
vés)? On ne saurait le dire d'une façon précise. La précocité de l'hypo- 
glycosie dans la plupart des méningites aiguës; l’avidité des germes: 
pour le sucre rachidien que nous avons directement constatée; la pré- 
sence de diplocoques nombreux chez notre troisième malade, nous font 
considérer le problème comme plus complexe. 

L'existence d’un hématome cérébral ou méningé (1°, Il*, IT obser- 
vations ef même dans une certaine mesure la IV*), la présence dans 
toutes nos observations d'un processus de désintégration nerveuse, 
feraient peut-être envisager l'hypothèse d’un apport direct de substance 
réductrice par lyse des éléments du sang ou du lissu nerveux, apport 
qui masquerait, en partie, la consommation bactérienne ou tissulaire. 

Quelle que soit l’origine decette persistance du pouvoir réducteur dans 
les infections d’origine traumatique du crâne, le phénomène constitue 
une cause d'erreur importante, sur laquelle nous avons voulu insister. 

La notion d'infection, dont la connaissance est d’un grand intérêt 
pour le pronostic et le traitement, ne peut-être établie, dans ces cas, 
que par les résultats de l’ensemencement et de la culture. La persis- 
tance du pouvoir réducteur n’a plus ici la signification qu’on lui accorde 
habituellement. 


(Travail des Laboratoires de Chimie et de Bactériologie du G.S. CS.) 


RÉACTIONS ÉLECTRIQUES DES MUSCLES :ET DES NERFS CHEZ DES BLESSÉS 
GUÉRIS : CLINIQUEMENT DU TÉTANOS, 


par P. LECÈNE et R. GAUDUCHEAU. 


Nous avons étudié les réactions électriques des muscles et des nerfs ! 
de deux ‘blessés antérieurement atteints de tétanos aigu: l'un avait 
quitté l'hôpital, cliniquement guéri depuis 2 mois ; l’autre ne présentait 
plus de paroxysmes douloureux depuis 12 jours lors de notre premier 
examen. Nos constatations vérifient et complètent celles déjà faites par 
l'un de nous. (Société de Neurologie, janvier 1918.) 

Des excitations faradiques et galvaniques, isolées et de faible inten- 
sité, décèlent l’état d'hyperexcitabilité persistant du système nerveux en 
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provoquant dans certaines conditions des contractions paroxystiques 
et douloureuses. Durant les semaines qui suivent immédiatement la dis- 
parition du trismus et des paroxysmes spontanés, un choc galvanique 
bref et d'intensité à peine supérieure au seuil est déchaînant. Ultérieu- 
rement, pour obtenir le même résultat, il devient nécessaire d'augmenter 
l'intensité et la durée de passage du courant; plus tard même, deux à 
trois excitations successives sont indispensables. Les diverses modalités 
de ces phénomènes méritent d'être précisées. 

A.— Nerfs : Dans certains cas et seulement sur les troncs nerveuxles 
plus atteints par les paroxysmes tétaniques, nous avons pu déterminerun 
état de clonus galvanique très net. Le courant étant maintenu cons- 
tant après un choc defermeture unique, les musclesinnervés par le nerf 
en cause sont animés d’une série de contractions classiques qui aboutis- 
sent en général au tétanos parfait : ce dernier cesse avec le courant 
excilatoire. Sur le nerf médian d'un de nos malades dont le seuil 
NFC — 1,2 volts — 11,5, l'intensité déchaïnante était NF — 4ma; 
Volts — 14 

Par une excilation sensiblement du même ordre, portée successive- 
ment sur les autres troncs nerveux, nous avons obtenu d’une façon con- 
stante une contraction tonique immédiate de tous les muscles en dépen- 
dant : cette contraction prenait fin lors de la rupture du courant. 

B. — Muscles : Une excitation galvanique assez faible, appliquée au 
point moteur, détermine un état de clonus qui persiste pendant toute la 
durée de passage du courant. Les secousses sont vives, amples et régu- 
lières. Si l'intensité du courant est convenablement choisie et demeure 
constante, la tétanisation du muscle ne se produit pas; les secousses 
restent distinctes. C'est le phénomène qui nous semble avoir été déjà 
décrit sous le nom de réaction ondulatoire. 

Une excitalion defermeture un peu plus forte (le courant étant ensuite 
maintenu constant) détermine, après une et parfois deux secousses brè- 
ves et vives, une contraction tonique qui persiste jusqu’à la rupture du 
courant (a). 

Si l’on emploie un courant plus intense que précédemment owsi l’on 
pratique l'examen dans les premiers jours qui suivent la disparition des 
paroxysmes spontanés, au lieu d’une contraction peu durable et Jimitée 
au musele examiné, on obtient un enraidissement concomitant des 
groupes musculaires voisins, et parfois de ceux d'un et plusieurs mem- 
bres. Ces derniers prennent la même position que lors des paroxysmes 
télaniques : en flexion s’il s'agit des membres supérieurs, en extension. 
s’il s'agit des membres inférieurs. 

À mesure que l'on s'éloigne de la période aiguë de la maladie, ces phé- 
nomènes s'atténuent. 

Il devient de plus en plus difficile de déterminer le clonus galvanique 
tant par excitation des muscles que par celle des troncs nerveux. 


: ASS 
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En revanche, par excitation directe du muscle, la contraction secon- 
daire tonique persiste longtemps, mais elle se limite à un seul groupe 
musculaire, et même au seul faisceau musculaire excité. 

En même temps, elle cesse très rapidement d'être douloureuse : c’est 
d'ailleurs le caractère qui disparaît le premier en général. 

Enfin la durée de la contraction s’abrège. Cette dernière demeure seu- 
lement un peu plus ample et plus prolongée que la secousse immédiate. 

L’excitation des troncs nerveux peut déterminer encore au bout de 
plusieurs mois (trois mois lors du dépôt de nos malades) une contrac- 
tion tonique des muscles. Cette contraction suit immédiatement la fer- 
meture du courant et semble bien présenter les caractères attribués par 
les auteurs à la réaction neurotonique. - 

Quelle est sa signification exacte? A l'heure actuelle, rien ne nous 
permet d'émettre une opinion motivée sur sa pathogénie. 

Nous avons voulu seulement montrer dans cette note que plusieurs 
mois après guérison clinique du tétanos, il est possible de mettre en évi- 
dence par l'excitation électrique un état très particulier d’hyperexcila- 


_bilité du système nerveux et musculaire. 


Des examens en série permettent d’en mesurer l’atlénuation progres- 
sive grâce aux variations que présentent dans leur forme les contrac- 
tions musculaires. Nous verrons que d’autres caractères complètent ces 
premières constatations. 


MÉMOIRES 


DE L'INTERPRÉTATION DES TROUBLES LABYRINTHIQUES 
| QUI SE MANIFESTENT 

DANS LA RÉFLECTIVITÉ TONIQUE 
DANS LA STATION ET DANS LA MARCHE 


PAR. 


HENRI PIÉRON 


Il 
Épreuves galvaniques. 


Babinski, dès 1901 (1), au cours de ses recherches sur le « vertige 
voltaïque », a mis en évidence, outre des variations considérables 
d’excitabilité, deux manifestations pathologiques dans l'excitation élec- 
trique bilatérale transcéphalique : l'apparition de mouvements de 
 aultation au lieu de l’inclination latérale; et surtout l’incliuation con- 
stante d’un même côté avec ou sans rotation, quel que soit le sens du 
passage du courant. Et il a précisé que l'inclinalion se faisait du côté de 
l'oreille lésée en cas d'affection auriculaire, ce qui a été presque con- 
stamment confirmé. Maié l'interprétation est restée douteuse : Y avait- 
il là un phénomène de déficience fonctionnelle du labyrinthe malade 
_ ou un signe d’irritabilité exagérée? 

La constatation de l’inclination du côté opéré après section unilaté- 
rale du nerf acoustique, après section ou cocaïnisation des canaux semi- 
circulaires (Kônig (2), Gaglio (3), etc., pouvait bien faire penser à un 


(1) De l'influence des lésions de l'appareil auditif sur le vertige voltaïque. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1901, p. 77. 

(2) Contribution à l'étude male des canaux semi-circulaires. 
Thèse de Paris, 1897. : 

(3) Expériences sur l’anesthésie des canaux semi-circulaires. Archives ita- 
liennes de Biologie, 1899, 34, p. 377. 
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phénomène d'insuffisance du labyrinthe lésé. Mais la cocaïne s'est 
montrée susceptible d'exercer une action excitante, et l’irritation post- 
traumatique est une donnée banale. En fait, les expériences de Weill, 


Vincent et Barré (1) ont montré que, chez le pigeon et le cobaye, après 


labyrinthectomie ou section du VIII nerf d'un seul côté, il y avait au 
contraire disparition des réactions de ce côté, tout comme dans un cas 
d'agénésie complète d'une oreille, chez l'homme. D'autre part, Jeanne 
Bouteil (2) a constaté que la réaction unilatérale vers l'oreille malade 
était corrélative d’une hyperexcitabilité. On doit donc penser que c’est 
l'irrilation pathologique qui est en jeu. Mais la donnée de fait reste 
pourtant encore d'interprétalion obscure puisque... comme nous l'avons 
montré précédemment, le canal vertico-latéral de chaque labyrinthe 
provoque, selon le sens du courant, des réactions opposées, et qu’une 
simple variation d’excitabilité ne peut entraîner un mode unique de 
réaction. Et, d'autre part, on agit, en apparence, sur le canal vertico- 
latéral de chaque côté; mais il n’y a souvent ici qu'une apparence, car, 
si le seuil d’excitabilité est très différent pour les deux labyrinthes, c’est 
toujours le même en réalité qui se trouvera — sans qu’on le sache — 
appelé à réagir dans l'excitation bilatérale, quel que soit le sens du pas- 
sage du courant. 

Enfin, il ne faut pas oublier qu'il peut exister une excitation élec- 
trique directe du nerf vestibulaire, en l'absence même des terminaisons 
sensorielles ampullaires, comme Babinski, Vincent et Barré l'ont con- 
staté chez le cobaye après double labyrinthectomie (3), en sorte qu'un 
labyrinthe paraissant inexcilable pour des excitations physiologiques, 
comme Ja rotation par exemple, peut être hyperexcitable au courant 
galvanique. 

La méthode d’excitation bilatérale ne permet pas, à elle seule, d’ana- 
lyser des perturbations, qu’elle indique cependañt assez bien dans la 
plupart des cas (4). Aussi, dans des syndromes complexes comme le 


(4) Le vertige voltaique. Archives d'électricité médicale, 49,25 juin 19141, p.529. 

(2) De la valeur diagnostique du phénomène dit « vertige voltaïque ». Thèse 
de Paris, 1913. — L'hyperexcitabilité, comme phénomène le plus fréquent dans 
les états morbides de l’oreille, avait été déjà signalée par Napieralski. (Le 
verlige voltaique dans les lésions de l’appareil auditif. Thèse de Paris, 1901.) 

(3) Vertige voltaique. Nouvelles recherches expérimentales sur le labyrinthe 
du cobaye. Revue neurologique, 1913, 4, p. #10. 

(4) Babinski a signalé, en 1911, l'impossibilité où il se trouvait encore de 
préciser le siège des lésions, d’après les perturbations observées. (Du vertige 
vollaique dans les affections de l'appareil vestibulaire, Revue neurologique, 


1911, 1, p. 780.) Actuellement, Moure et Piétri considèrent que les épreuves 


de l’électro-diagnostic auriculaire n’ont pas grande signification. (L'organe 
de l’audition pendant la guerre. Archives de médecine et de RUE mili- 
taires, 65, juin 1916, 2, p. 809.) 
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syndrome commotionnel, qui comprend les troubles presque constants 
des fonctions labyrinthiques, a-t-on dû jusqu'ici se borner à signaler la 
présence de ces troubles, comme l'ont fait par exemple Fr. Moutier (4), 
Français (2), Lortal-Jacob (3), etc.; et Jes efforts mêmes de Cestan et 
de ses collaborateurs (4) n’ont pas abouti à déterminer le mécanisme 
et la signification des perturbations constatées. 

Après avoir examiné, par différentes méthodes, 500 malades et 
blessés de guerre (5) je crois qu'il est possible de procéder à une 
analyse des troubles constatés dans les réflexes pravoqués par l’excita- 
tion galvanique, à condition de ne pas faire appel seulement à la 
méthode classique d'excitation bilatérale, mais aussi aux procédés 
d’excitation unilatérale, et de se baser sur les lois — que nous avons 
dégagées précédemment — du fonctionnement normal de la réflectivité 
Jabyrinthique. 


1° ACTION TONOSTATIQUE ET VARIATIONS DE L'’EXCITABILITÉ RÉFLEXE. — 
Dans des cas de lésions auriculaires (traumatisme mastoïdien par balle 
ou éclat d’obus, mastoïdite, etc.), il peut se rencontrer une hypotonie 
permanente des extenseurs du membre inférieur du côté atteint — avec, 
en certains cas, extension de l’hypotonie au membre supérieur, mais 
alors au côté vpposé — qui traduit une insuffisance fonctionnelle du 
labyrinthe homolatéral au point de vue tonostatique, avec troubles 
consécutifs, sur lesquels nous reviendrons ultérieurement, dans la 

station et dans la marche. 

Mais cette insuffisance fonctionnelle n’entraîne pas une diminution 
d’excitabilité électrique pour le labyrinthe atteint; elle coïncitle, au 
contraire, avec une hyperexcitabilité. Il ÿ a là un fait analogue à aus 
mentation de l'irritabilité générale d'un nerf soumis à un processus : 
izflammatoire, augmentalion qui coïncide avec la diminution de l’exci- 
tabilité différenciée. 

Chez les commotionnés par éclatement d'obus et les traumatisés 
. céphaliques, on trouve quelquefois ce syndrome d'insuffisance fonc- 
tionnelle avec hyperexcitabilité, mais, le plus souvent, il y a unique- 


(1) Recherches sur les troubles labyrinthiques chez les commotionnés et 
blessés du crâne. Revue neurologique, 1916, 2, p. 9-15. 

(2) Revue neurologique, 1916, 2, p. 658. 

(3) Lortat-Jacob, Oppenheim et Tournay. Revue neurologique, 1916, 2, p. 686. 

(4) Cestan, Descomps et Sauvage. Les troubles de l’équilibre dans les com- 
motions craniennes. Paris médical, 3 juin 1916, p. 18, et Bull. neurologique du 
Centre de neuro-psychiatrie de la XVII région, 1916-1917, passim. 

(5) Les épreuves labyrinthiques ont été systématiquement faites — en par- 
* ticulier chez les commotionnés — au Centre neuro-psychiatrique de Ja 
XVI: région, que dirige M. le professeur Mäiret, à partir de septembre 1916, 
grâce au concours dévoué de M. André Fuchs. 
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_meni hyperexcitabilité réflexe des deux labyrinthes, portant à la fois 
sur les réactions vago-sympathiques et les réactions toniques. 

A cet égard, il y a lieu de rappeler que l'hyperexcitabilité réflexe doit 
ètre dissociée en une hypersensibilité réflexe et une hyperréactivité : 
l'agpersensibilité comporte un abaissement du seuil d’excitabilité, 
l'hyperréactivité, une exagération des mouvements provoqués, dès que 
le seuil est atteint, ce seuil pouvant être normal. J'ai constaté des disso- 
ciations nettes entre ces deux facteurs; mais, le plus souvent, il y a 
union étroite, surtout chez les commotionnés, dont l’hyperexcitabilité 
labyrinthique se raltache à une hyperréflectivité générale, se marquant 
par l’exagération dés réflexes tendineux, dont le seuil est abaissé 
(hypersensibilité) et la réaction plus ample (hyperréactivité) (4). 

En dehors de toute atteinte labyrinthique, on peut rencontrer cette 
hyperexcitabililé réflexe dans les lésions des centres, par exemple dans 
certains cas de syphilis cérébrale avec troubles parétiques, et surtout 
dans les syndromes cérébelleux (2). En revanche, par simple diminu- 
lion de réflectivité, on peut trouver, toujours sans-atteinte de l'appareil 
auriculaire, de l’hypoexcitabilité ou de l’inexcitabilité labyrinthique (3), 
ce, que j'ai fréquemment constalé dans la paralysie générale, fait à 
rapprocher de l'abolition de la réflectivité pupillaire (4). ; 

L’inexcilabilité d’origine périphérique est très rare (agénésie, lésions 


(1) J'ai déjà, à propos des troubles de sensibilité, signalé la nécessité de 
distinguer de l’hyperesthésie vraie, la simple hyperréactivité. (Cf. Il. Piéron, 
Hyperesthésie signifie toujours Hyperalgésie. Revue neurologique, nov.-déc. 
1945, p. 947-951.) 

(2) Par exemple, dans un cas d’hypotonie généralisée, plus marquée à 
gauche, trouble de l'équilibre, exagération des réflexes tendineux avec clonus 
à gauche, dysmétrie et adiodococinésie au membre supérieur gauche, l’exci- 
tation galvanique du canal vertico-latéral droit, aussi bien que du gauche, 
provoquait la chute à gauche à moirs de 1 ma. 

Les centres réflexes sont-ils cérébelleux ou mésencéphaliques, rien ne 
permet d'en décider avec certitude. 

(3) On rencontre fréquemment, dans les troubles de réflectivité d’origine 
centrale, une dissociation notable des seuils d’excitabilité pour le vertige 
proprement dit (impressions subjectives relevant de l’irritation vago-sympa- 
thique) et pour les réflexes toniques. La possibilité de cette dissociation avait 
été déjà notée par C.-M. Roques : État actuel de l’électro-diagnostic dans les 
otopathies. Archives d'électricité médicale, 1901, 16, p. 531. 

(4) Babinski a déjà signalé ce qu’il appelle la « subexcitabilité Ms téle » 
de l'appareil vestibulaire, se traduisant par une augmentation de résistance 
à l’action du courant dans l’électrisation bitemporale, et correspondant, 
d'après lui, à l’affaiblissement des fonctions Jlabyrinthiques par sclérose, 
syphilis ou traumatisme. (Bulletin de l’Académie de Médecine, 4 novem- 
bre 1913, p. 341.) £ 
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destructives anciennes), et plus rarement encore bilatérale. Elle s'ac- 
compagne alors de surdité. 


20 RÉACTIONS ANORMALES MONOLABYRINTHIQUES. — Dans le syndrome de 
perturbation unilatérale, on trouve, d'un côté, les réactions normales 
déterminées par le sens de passage du courant (inclination du côté 
excité lorsque le courant est ampullipète dans le canal vertico-latéral, 
et du côté opposé lorsque le courant est ampullifuge); et, de l'autre 
côté des réactions imprévues, soit une inclination constante sur ce côté, 
soit une nutation constante, presque toujours en arrière, soit une ineli- 
nation pour un sens du courant, une nutation pour l’autre. Ces troubles 
s’accompagnent souvent d'hyperexcitabilité. 

Ce qui caractérise la perturbation, c'est- essentiellement la perte, 
pour le canal vertico-latéral excité (1), du pouvoir de provoquer les 
réflexes de sens opposé, en fonction du sens de passage du courant. 
C'est que l’excitabilité différenciée appartient aux terminaisons ampul- 
laires et disparaît dès que celles-ci, évidemment fragiles, sont lésées (2); 
il persiste l’excitabilité globale des rameaux vestibulaires. Or, dans 
chaque rameau vestibulaire, les fibres en rapport avec les centres coor- 
dinateurs du côté opposé étant moins nombreuses que celles qui sont 
en connexion avec les centres homolatéraux (3), comme le montrent les 
expériences de Weil, Vincent et Barré, il n’y a pas annulation des effets 
inverses provoqués : par prédominance d’action sur le centre homo- 
latéral, celui-ci assure une inelination céphalique de ce côté, corrélative ! 


re 


(1) Les phénomènes sont de même ordre, mais moins caractéristiques, 
dans l'excitation prédominante des canaux vertico-sagittaux. 

- (2) On peut même constater une perturbation sous l'influence d’une gêne 
fonctionnelle passagère, comme celle qu’a signalée Babinski, qui est due à 
un bouchon de cérumen, empêchant l’expansion de la fenêtre ovale. 

(3) La semi-décussation des fibres vestibulaires ne fait plus actuellement 
de doute. Gellé, par analogie avec l’appareil visuel, en était même venu à 
une notion de « points identiques » dans les labyrinthes comme dans les 
rétines (C. R. Soc. de Biologie, 1903, p. 458). Récemment, Bard crut être le 
premier à émettre l'hypothèse, parlant de l'existence possible d’un « chiasma » 
des nerfs vestibulaires. (De la perception des mouvements de rotation dans 
le syndrome des tumeurs du nerf acoustique et de l’ « hémiavestibulie » de 
siège central. Semaine médicale, 22 avril 1914, p. 181.) Et le fait que l’inté- 
grité d’un labyrinthe est suffisante pour permettre l’évolution normale de 
l'écorce cérébelleuse, qui demeure embryonnaire — surtout dans les circon- 
volutions postérieures — quand les canaux semi-circulaires sont enlevés des 
deux côtés chez le pigeon nouveau-né, apporte un argument de plus à l'appui 
de cette semi-décussation (Cf. A. Roncato. Influence du labyrinthe non 
acoustique sur le développement de l'écorce cérébelleuse. Arch. ital. de Bio- 
logie, 61, 30 juin 191%, p. 93). 
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du mouvement compensateur inverse des yeux. D'autre part, les 
rameaux vestibulaires émanant des divers canaux peuvent présenter 
des différences d’excitabilité, d'où il résulte que des réactions peuvent 
se faire dans le plan sagittal, par exemple. 

Dans les otites suppurées, où l'on constate ces troubles unilatéraux, 
il doit se produire une périnévrite vestibulaire, prédominant sur tel ou 
tel rameau, avec exagération de l’excitabilité globale et perte de la fine 
sensibilité différenciée des terminaisons ampullaires, tout comme dans 
les névrites des branches cutanées des nerfs spinaux on constate de 
l'hypoesthésie ou de l’anesthésie tactile avec une irritabilité exagérée 
du tronc nerveux. 

Par excitation électrique bilatérale, on provoque, en général, les 
mêmes réactions que par excitation unilatérale du labyrinthe lésé, en 
raison de l’hyperexcitabilité de ce côté, qui Tpsoue toute influence sur 
le labyrinthe normal. Mais, parfois, tandis qu’un labyrinthe présente 
des troubles de réflectivité à l'excitation unilatérale, les réactions bila- 
térales se font normalement vers le pôle positif. Cela exige deux condi- 
lions, qui se rencontrent bien rarement : 4° une excitabilité notable- 
ment plus grande du côté sain que du côté lésé; 2 un équilibre des 
centres réflexes resté normal, alors que le plus souvent l'irritation 
périphérique entraîne une rupture de cet équilibre. 


39° RÉACTIONS ANORMALES BILABYRINTHIQUES. — Chez les commotionnés, 
le plus fréquemment les deux labyrinthes se montrent touchés, ayant 
perdu l’un et l’autre la sensibilité différenciée au sens du courant. En 
cas d’atteintes également légères, chaque canal vertico-latéral, qu'il 
soit excilé par courant ampullifuge ou par courant ampullipète, pro- 
voque une inclination céphalique de son côté (1). Dans l’excilation 
bilatérale, l'inclination se fera alors constamment du côté le plus exci- 
table, ou, si l'excitabilité est la même des deux côtés, se fera bien en 
sens inverse selon le sens du courant, ce qui peut faire croire à une 
réaction normale, avec cette différence que l'inclinalion se fait alors la 
plupart du temps vers le pôle négatif. 

Mais très souvent on constate que, par excitation unilatérale, aussi 
bien droite que gauche, on provoque l'inclination toujours du même 


1) Mais si le rameau nerveux du canal vertico-sagittal est plus excitable, il 
y aura nutation constante, en arrière eu général. Cette nutation apparaîtra 
dans l'excitation bilatérale s’il y a différence nette d’excitabilité entre les 
deux labyrinthes, sinon elle se trouvera masquée. 

Dans ces cas de réaction uniforme à l'excitation bilatérale, la réaction 
pourra être obtenue aussi par excitation faradique. Mais celle-ci, à l'encontre 
de ce qu'a pensé G.-A. Weil (Revue neurologique, 1917, p. 319), n’a aucune 


vale ir particulière. 
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côté. C'est qu'il est intervenu alors un déséquilibre dans l'excitabilité 
réflexe des centres coordinateurs droit et gauche, des centres latéro- 
clines; ce déséquilibre est dû — soit à une propagation de l’irritation 
névritique (propagation fonctionnelle ou inflammatoire), telle qu'elle 
peut se constater au cours des otites suppurées, susceplibles même 
d'entraîner, comme on le sait, le syndrome du noyau de Deiters, décrit 
par Pierre Bonnier, — soit à une atteinte directe des centres (1). 

En tout cas, le caractère central de la perturbation peut être affirmé 
quand on constate une réaction identique, quel que soit le sens de pas- 
sage du courant, aussi bien dans l'excitation unilatérale de chaque 
labyrinthe que dans l'excitation bilatérale transcéphalique. Il y a là un 
phénomène analogue, somme toute, à la provocation d’un réflexe con- 
tro-latéral par percussion tendineuse du côté le moins excitable, avec 
cette différence que la réaction du côté opposé, dans le cas des réflexes 
labyrinthiques, n’est pas compatible avec la réaction homolatérale 
qu’elle annule ou qu’elle masque. 


IT 


Épreuves de station et de marche. 


Les troubles labyrinthiques se manifestent, surtout quand fait défaut 
le contrôle oculaire, dans la station et dans la marche, et l'on utilise à 
cet égard, en otologie, pour déceler ces troubles, les épreuves dites de 
von Stein (2). Mais l'interprétation, facile en ce qui concerne le simple 
déséquilibre statique, n’a jamais été donnée pour les perturbations plus 
complexes de la marche. l 

Nous basant sur nos 500 observations de pathologie de guerre, nous 
pouvons actuellement essayer de la fournir. 


(1) Par exemple, dans un cas d’ophtalmoplégie par lésion du noyau de la 
IIIe paire, si caractéristique d'une syphilis cérébrale, l'irritation du centre 
latérocline du même côté entraînait, dans l’épreuvegalvanique, une inclination 
constante du côté atteint, avec abaissement considérable du seuil et hyper- 
excitabilité vago-sympathique parallèle. Dans les traumatismes céphaliques, 
l'atteinte des labyrinthes et l'atteinte directe des centres réflexes peuvent 
coexister : chez un blessé mastoidien gauche par balle, avec surdité de ce 
côté, je constate une inclination céphalique constante à droite, avec chute, 
pour un courant de moins de 4 ma; mais il existe une hémiparésie droite 
par lésion centrale gauche, expliquant le déséquilibre des centres réflexes 
des deux côtés et la prédominance du centre latérocline droit. 

(2) Die Lehre von den Funktionen der einzelnen Teile des Ohrlabyrinths, tra- 
duction allemande, 1894 (paru en russe en 1892). 
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4° TROUBLES DE LA STATION. — Ce qu'on peut constater dans la stalion 
debout, c'est le signe de Romberg, qui n’est d’ailleurs pas fréquent (1) 
et implique une importante perturbation des appareils commandés par 
les deux groupes de canaux verticaux (appareils « laléroclines » ou « sa- 
gittoclines »)(2).1l se produit une chute vers la droite ou vers la gauche 
quand tend à se faire une forte inclination latérale, une chute en avant 
ou en arrière quand tend à se faire une forte inelination sagittale. 

Dans ces cas, l'excitation galvanique révèle la susceptibilité particu- 
lièrement grande de l'appareil — dextrocline ou lévocline, antérocline 
ou postérocline — qui provoque la chute. 

Cette chute est parfois évitée grâce à des réactions d’équilibration 
mises en jeu par des sensations musculaires, mais le plus souvent trop 
tardives; elle est favorisée, au contraire, par une dissymétrie du tonus, 


en particulier par l'hypotonie des extenseurs de la jambe, du côté où le 


sujet tend à tomber. é 

Ainsi le Romberg labyrinthique est fonction d'une perturbation des 
appareils latéroclines cu sagittoclines, en connexion avec les deux 
groupes de canaux verticaux, perturbation décelable par l'épreuve 
galvanique. J’ai constaté à cet égard le parfait accord des deux séries 
d'épreuves. 


29 TROUBLES DE LA MARCHE. — En revanche, les troubles de la marche 
ne peuvent pas être prévus d’après les résultats des épreuves galva- 
niques, et Ceslan qui, avec ses collaborateurs, a bien décrit ces pertur- 
bations rencontrées dans les épreuves de marche avant-arrière, dites 
de Babinski-Weiïl, en compliquant celles-ci par un procédé de sensibili- 
sation rotatoire (rotation préalable vers la droite ou vers la gauche), a 
mis en évidence le désaccord de ces épreuves avec celles du « vertige 
voltaïque ». Mais ce désaccord est tout à fait normal, et la raison en 
apparaîtra avec évidence, lorsque nous aurons montré quel est le 
mécanisme des perturbations dans les épreuves de marche. 

La clef du mécanisme est fournie par cette donnée fondamentale, que 
la manifestation essentielle d’une perturbation labyrinthique est un 
mouvement de manège. Ce mouvement de manège, la physiologie expé- 
rimentale nous a montré, sur les animaux les plus divers, qu'il pouvait 
être dû à une hypotonie des extenseurs, du côté vers lequel se fait la 
rotation, l’hypotonie étant provoquée par exemple par section d'un 


nerf vestibulaire chez les mammifères, par ablation d’un œil chez les: 


(1) Pierre Bonnier a soutenu que le Romberg ne pouvait se manifester chez 
le tabétique que lorsqu'il y avait une lésion de l'appareil ampullaire, central 
ou périphérique (Sur le signe de Romberg. Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie, 1895, p. 707-710.) Il y a là un point qui mériterait d'être élucidé. 

(2) CF. Comptes rendus de la Soc. de Biologie. 
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insectes (1), ete. Mais il peut être dû aussi à une déviation constante 
de la tête ou du regard, la rotation se faisant du côté où est dirigé le 
regard. 

- Or, que constate-t-on dans les épreuves où un sujet marche en avant, 
puis en arrière, faisant 6 ou 8 pas, et recommencçant ce va-et-vient 
6, 8 ou 10 fois? Cestan, Descomps et Fetes ont indiqué trois types de 
perturbations (2). 


A. — La marche en arc, où le sujet dévie d’un côté, revient exacte- 
ment sur ses pas, et recommence, sans augmentation de la déviation. 
B. — La latéralisation (marche en crochet ou en zigzag), où le sujet 


dévie d’un côté, appuyant vers la droite ou vers la gauche, revient en 
déviant encore, appuyant toujours du même côté, et se trouve, au bout 
du va-et-vient, tout en ayant gardé à peu près la même orientation 
initiale, déplacé latéralement à une certaine distance, à droite ou à 
gauche du point de départ. 

C. — La rotation (marche en n étoile), où le sujét dévie d’un côté, 
appuyant vers la droite ou la gauche, revient, mais en appuyant cette 
fois de l'autre côté, et se trouve, dès lors, au bout de son va-et-vient, 
orienté dans une direction différente de la direction initiale, parfois 
perpendiculaire à celle-ci, la déviation angulaire augmentant à chaque 
va-et-vient et pouvant atteindre rapidement la valeur de plusieurs 
angles droits. 


A. — Marche en arc : Cette marche constitue le commencement d’un 
mouvement de manège, avec rotation identique, de sens naturellement 


(1) La rotation en cercle se fait vers la lésion quand l'œil, jouant le rôle : 
tonique du labyrinthe, commande le tonus des extenseurs homolatéraux, à 
_ l'opposé de la lésion, quand il commande le tonus croisé. 

(2) Les troubles de l'équilibre dans les commotions craniennes. Paris 
médical, 3 juin 1916, p. 518. — Sur uu procédé clinique nouveau permettant 
de mettre en évidence les perturbations du sens de l'équilibre et de l’orien- 
tation chez les traumatisés du crâne. Bulletin de l’Académie de Médecine, 
séance du 4 juillet 1916. — Cf. aussi les Rapports mensuels du Centre de neuro- 
logie et de psychiatrie de la XNIT° région, passim. 

Nous n’envisagerons pas l'influence de la sensibilisation par rotation 
préalable, qui exagère seulement, en général, la dissymétrie des appareils 
labyrinthiques. Pour que cette sensibilisation s'effectue de façon satisfai- 
sante, sans prédominance possible de phénomènes d’arrêt, il faudrait utiliser 
un plateau tournant, s'assurer de la constance des conditions de vitesse et 
de durée, et faire tourner le corps autour de l’arc vertical de la tête, pour 
éviter qu’un labyrinthe, étant excentrique, soit plus vivement excité. Norma- 
lement, une rotation préalable d’un côté entraîne une déviation du regard, 
qui provoque une rotation, par marche en étoile, de ce côté. 


. 
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inverse, dans la marche arrière. C’est elle qu'on constate, lorsqu'il y a 
hypotonie des extenseurs du côté vers lequel se fait la rotation, et 
lorsque, dans la marche arrière, le rayon du cercle de rotation est le 
méme que dans la marche avant. 


B. — Latéralisation : La latéralisation répond au même mécanisme, 
lorsque, ce qui est la règle, la rotation en marche arrière s'effectue 
selon un rayon plus court (1). Le sujet dévie, par exemple, vers la 
droite, commençant à décrire une circonférence de cercle d’un rayon 
donné; il s'arrête et revient, décrivant une circonférence semblable, 
dont la concavilé est dirigée du mème côté, mais dont le rayon est plus 
petit, circonférence d’un cercle inscrit dans le premier et tangent à 
celui-ci au point d'arrêt, de rebroussement. Le sujet, au bout du même 
nombre de pas, se retrouve donc à droite de la position de départ. Celte 
latéralisation s'accentue par le même mécanisme à chaque nouveau 
va-et-vient. 

Mais le corps, au moment de l'arrêt au retour, reste souvent dévié 
en sens inverse du déplacement latéral, la latéralisation droite tendant 
à s'accompagner d'une déviation progressive de l'axe du corps vers la 
gauche, et réciproquement. 

J'ai vérifié, dans tous les cas où se produisait une latéralisation 
notable, qu'il existait une hypotonie des extenseurs de la jambe du côté 
vers lequel se faisait la latéralisation (2), par dissymétrie labyrinthique, 
due à l'insuffisance fonctionnelle — absolue ou relative — du ïaby- 
rinthe homolatéral. 


C. — Rolation : Dans la déviation additive de la marche en étoile, le 
premier phénomène est encore le début d'un mouvement de manège, 
mais, cette fois, dans la marche en arrière, le sujet, au lieu de 
décrire une circonférence semblable, de rayon égal ou plus petit, 
en décrit une dont la concavité est opposée à la première, les deux 
cercles sont tangents au point d'arrèt, de rebroussement, mais exté- 
rieurs l’un à l’autre, et les deux arcs décrits forment une sorte d’accent 
circonflexe. 


Il ne peut s'agir ici d'une hypotonie d'un côté du corps, car un côté 


(4) Les pas sont aussi généralement plus petits en marche arrière, ce qui 
entraine un déplacement négligeable des points de départ successifs. 
(2) Il y a souvent, bien moins marquée d’ailleurs, une hypotonie corréla- 


tive des extenseurs au membre supérieur du côté opposé. Cette hypotonie 


alterne est-elle caractéristique d’une origine labyrinthique, tandis que l’hypo- 
tonie cérébelleuse serait toujours homolatérale? Ceci me paraît probable, 


d'où un signe différentiel important. Mais l'étude de l'hypotonie cérébelleuse 
chez l'homme est encore très incomplète, 
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hypertonique doit toujours être excentrique; or, cette fois, le côté 
excentrique est le droit dans la marche en avant et le gauche dans la 
marche en arrière ou inversement. 

C'est qu’intervient alors l’autre facteur susceptible de provoquer des 
mouvements de manège, à savoir la déviation du regard par rotation 
- de la tête et des yeux. 

Et, j'ai effectivement vérifié, chez tous les sujets présentant une 
marche en étoile typique et assez accentuée, qu'il existait bien, au 
repos, les yeux étant fermés, une déviation céphalique du côté vers 
lequel s’effectuait la rotation, par suite d'une dissymétrie tonique due 
à un déséquilibre des appareils céphalogyres en connexion avec les 
canaux horizontaux. La ligne du regard constituant la direction de la 
marche, le sujet, allant en avant, dévie du côté où il regarde, et allant 
en arrière, dévie du côté opposé; il se dirige vers ce qu’il regarde à 
l'aller, à l'opposé au retour, d’où la déviation additive à chaque va-et- 
vient, donnant la marche en étoile. 


D. ARotalion et latéralisation combinées : Les deux facteurs — hypo- 
_tonie et déviation de la tête — réglant les deux types fondamentaux de 
la marche pathologique d'origine labyrinthique peuvent agir simulta- 
nément et combiner leur action. 

Lorsque l'hypotonie gardera la prédominance, on aura une latérali- 
sation nette, avec légère déviation additive de même sens ou forte dévia- 
tion additive de sens inverse (une légère déviation inverse pouvant 
relever du jeu normal de la latéralisation pure, et l'absence de toute 
déviation étant causée, en général, par une légère tendance à la rotation 
de Ia tête du côté hypotonique, éventualité fréquente). 

Quand prédominera la déviation du regard (dissymétrie des appareils 
céphalogyres et oculogyres), on aura une marche en rayons de roue, 
avec une différence, suivant que la déviation se fera du côté hypoto- 
nique ou du côté opposé : si la déviation du regard entraine celui-ci du 
côté hypotonique, les deux influences s'ajoutent dans la marche en 
avant, augmentant la déviation: elles tendent, au contraire, à se com- 
penser et à s’annuler dans la marche en arrière, d'où suppression plus 
ou moins complète de la déviation; chaque va-et-vient tend à repré- 
senter un rayon de roue, avec retour aux environs du point de départ 
initial constituant le centre de la roue; si la déviation entraîne le regard 
à l'opposé du côté hypotonique, la marche en avant est sensiblement 
droite, par compensation des deux tendances au mouvement de manège, 
qui s’exercent alors en sens inverse, et, en revanche, la déviation est 
augmentée dans la marche arrière, les deux tendances s’accordant alors 
et ajoutant leurs effets; chaque va-et-vient tend encore à représenter un 
rayon de roue, mais dirigé cette fois vers le même point d'arrêt, de 
rebroussement, faisant moveu; tandis que les points de départ successifs 
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s’ordonnent tout autour comme les extrémités périphériques des rayons 
le long de la jante. Fa 

Tous les intermédiaires peuvent naturellement se rencontrer entre la 
latéralisation pure et la marche en rayons de roue typique, comme 
entre celle-ci et la marche en étoile; j'en ai vu de très nombreux 
exemples. 


3° RELATION DES TROUBLES DE LA MARCHE AVEC LES ÉPREUVES GALVA- 
NIQUES. — Quand ïl y a rotation en étoile, la déviation se fait, en 


général, du même côté que l'inelination unilatérale dans l'épreuve gal-._ 


vanique bimastoïdienne, car la rotation accompagne fréquemment 
l’inclination (1). Mais comme l'épreuve galvanique bimastoïdienne 


exeite surtout les terminaisons ampullaires des canaux vertico-laté- 


raux, et que la marche en étoile dépend des canaux horizontaux, il 
peut, naturellement, y avoir désaccord entre les résultats des deux 
épreuves (2). 

D'autre part, la latéralisation se fait presque toujours du côté où se 
produit l’inclination unilatérale, parce que, pour des raisons que nous 
avons exposées précédemment, l'insuffisance fonctionnelle, par lésion 
des terminaisons sensorielles périphériques des appareils ampullaires 
et vestibulaires, s'accompagne d'une irritation des troncs nerveux du 
côté droit et d'une hyperexcitabilité corrélative des centres réflexes 
homolatéraux des appareils latéroclines avee lesquels se fait la con- 
nexion la plus dense, pour chaque labyrinthe, dans la semi-décussation 
des nerfs vestibulaires. Sur 165 cas examinés de latéralisation, il y 
avait, au cours de l'excitation galvanique bimastoïdienne, une inclina- 
tion d’un seul côté pour les deux sens du courant dans 84 p. 100 des 
cas: et, pour ces cas d'inclination latérale, 9 fois sur 10, l’inclination se 
faisait du même côté que la latéralisation. Mais l'excitation bilatérale 


(1) Sur 97 cas observés de rotations spontanées dépassant 90° en 6 va-et- 
vient, j'ai trouvé 31 p. 100 de ces cas avec réactions normales vers le pôle 
positif à l'excitation bilatérale, 22 p. 100 avec réactions dues au jeu des 
canaux vertico-sagittaux et des appareils sagittoclines (nutations en avant 
ou en arrière), et #7 p. 100 avec inclination unilatérale par dissymétrie des 
appareils latéroclines droit et gauche; pour ces derniers cas, 8 fois sur 10 
l'inclination se faisait du côté de la rotation spontanée duns la marche 
avant-arrière. 

(2) Dans la marche « sous courant », déjà essayée par Babinski (1913) et 
systématisée par Cestan et Sauvage (Rapport du Centre de neurologie et de 
psychiatrie de la XVII région, de juillet 1916), il y a déviation normale, par 
marche en étoile, du côté du pôle positif, à cause de Ja déviation du regard 
de ce côté, surtout manifeste quand l’électrode est placée sur Je tragus, à 
* cause de l’action plus intense qui s'exerce alors sur les canaux horizontaux. 
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du labyrinthe ne permet pas de révéler la cause véritable de la latérali- 
sation — qui est toujours une manifestation pathologique — à savoir, 
la dissymétrie tonostatique (1). 


III 
Règles générales de séméiologie labyrinthique. 


À. — TROUBLES DES RÉFLEXES. 


1° LÉSION PÉRIPHÉRIQUE SANS ATTEINTE DES CENTRES RÉFLEXES. = 
a) Lésion unilatérale. — Dans l'excitation unilatérale : Inclination 
constante du côté excité (ou nutation, le plus souvent en arrière) par 
l'excitation du côté lésé, avec hyperexcitabilité (lésions irritatives) ou 
- hypoexcitabilité pouvant aller jusqu’à l’inexcitabilité complète (lésion 
destructive ancienne). — Réactions normales dans les deux sens pour 
l'excitation du côté sain. 
Dans l'excitation bilatérale : Inclination constante du côté lésé, si ce 


côté est hyperexcitable (ou nutation). — Réactions normales si le côté 
sain se montre le plus excitable. 
b) Lésion bilatérale. — Dans l'excitation unilatérale : Inclination 


constante du côlé excité (ou nutation\ avec hyperexcitabilité ou hypo- 
excitabilité pour l'excitation de l’un et de l'autre côté. 

Dans l'excitation bilatérale : Réactions identiques à celles du côté le 
plus excitable; si l’excitabilité est égale, inclination vers un même pôle 
(le négatif en général) ou nutation. 


2° LÉSION DES VOIES CENTRIPÈTES. 

a) {nterruption unilatérale de la conduction au-dessous de la décussa- 
tion (section ou compression des fibres vestibulaires). — Dans l'excita- 
tion unilatérale : Inexcitabilité complète du labyrinthe innervé par les 
fibres lésées avec absence de vertige; réactions normales du côté sain. 

Dans l'excitation bilatérale : Réactions normales dans les deux sens, 
s’il ne s’est pas produit de déséquilibre des centres réflexes; sinon, 
réaction constante du côté lésé (par irritation entrainant l’hyperréflec- 
tivité unilatérale dans les lésions récentes, les compressions) ou du côté 
sain (par hyporéflectivité secondaire dans les lésions anciennes). 

b) fnterruption unilatérale de la conduction au-dessus de la -décussa- 
tion. — Dans l'excitation unilatérale : Inclination constante du côté 
opposé à la lésion par l'excitation de l’un et de l’autre côté. 

Dans l'excitation bilalérale : Même inclinalion du côté opposé à de 


(1) Si l'on réalisait la marche sous courant avec excitation galvanique 
unilatérale, on devrait obtenir une latéralisation du côté opposé au labyrinthe 
-excité, à cause de la dissymétrie tonostatique qu'engendre ce mode d’exci- 
. tation. 
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lésion. (Le siège de la lésion est alors déterminé par les épreuves de 
rotation, dans lesquelles la rotation ne provoque de réflexes que lors- 
qu’elle s'effectue à l'opposé du côté lésé. ) 


3° LÉSION CENTRALE DIRECTE. : 

a) Augmentalion ou diminution globale de la réflectivité. — Dans 
l'excitation unilatérale ou bilatérale : Réactions normales, mais avec 
abaissement des seuils, ou élévation, au contraire, pouvant aller jusqu'à 
l’inexcitabilité complète (sans surdité); désaccord fréquent entre le 
degré de l'excitabilité vago-sympathique (vertige) et celui de la réflec- 
tivité tonique. 

b) Déséquilibre de la réflectivité. 

Dans l'excitation unilatérale ou bilatérale : Réaction identique de 
nutation, inclination ou rotation d'un même côté, avec abaissement du 
seuil, du fait de l'hyperexcitabilité d'un centre coordinateur; inclina- 
tion du même côté, avec seuil normal ou élevé, du fait d’une diminu- 
tion considérable de l’excitabilité d’un centre; pas de signes propres 
d'atteinte auriculaire, désaccord fréquent entre les degrés d’excitabilité 
vertigineuse et réflexe. 


4° LÉSION CENTRALE INDIRECTE A POINT DE DÉPART PÉRIPHÉRIQUE. 

a) Hyperréflectivité symétrique. — Mêmes réactions que dans la lésion 
périphérique bilatérale, mais avec abaissement notable et sensiblement 
égal des seuils. 

b) Déséquilibre de La réflectivité. — Mèmes réactions que dans l’hy- 
perexcitabilité d'un centre coordinateur par lésion directe; mais signes 


d'une atteinte auriculaire (soit unique, soit prédominante), du côté pré-- 


sentant l'hyperréflectivité, et hypolonie fréquente des extenseurs au 
membre inférieur de ce côté. 


B. — TROUBLES DE LA STATION ET DE LA MARCHE LES YEUX CLOS. 


1° Déséquilibre de l'action tonostatique des labyrinthes sur la muscula- 
ture des membres. — Par insuflisance fonctionnelle d’un labyrinthe lésé, 
entraînant une hypotonie des extenseurs de la jambe homolatérale, 
mouvement de manège, avec excentricilé du côlé sain, dans la marche 

n avant aussi bien qu'en arrière, mais avec un rayon plus court dans 
ce dernier cas; au cours de va-et-vient successifs, Rene pro- 
gressive du IE lésé, 

2° Déséquilibre de l’action tonostatique des labyrinthes sur la muscula- 
ture du cou el du tronc. — Par prédominance des appareils lévoclines 
ou dextroclines, antéroclines ou postéroclines, déséquilibre avec chute, 
à gauche ou à droite, en avant ou en arrière (signe de Romberg). Par 
prédominance des appareils lévogyres ou dextrogyres entraînant une 


| 
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déviation statique du regard (déviation conjuguée de la tête et des yeux), 
mouvement de manège, dirigé dans le sens du regard pour la marche en 
avant, à l'opposé dans la marche en arrière; au cours de va-et-vient 
successifs, rotation progressive en une « marche en étoile », devenant, 
lorsqu'il y a hypotonie de la jambe, du côté de la déviation, une marche 
en rayons de roue disposée autour du point de départ comme centre, 
et, lorsqu'il y a hypotonie de la jambe du côté opposé, une marche en 


rayons de roue disposée autour du premier point de rebroussement 
comme centre. 


_ERRATUM 
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Présidence. de M. Charles Richet. 


\ 


Décès DE M. E. MAUREL. FERNE 


LA La Fr x À k 
M. LE PRÉSIDENT fait part du décès de M. E. MauUREz, membre corres- 
pondant, et exprime les regrets que cette mort provoque au sein de la 
Société. 


DonN DE LIVRES. 


M. Cu. Ricuer offre à la Société une collection d'ouvrages de biologie, 
qui, joints à ceux précédemment donnés, constitue une importante 
bibliothèque de livres de fonds. à 

La Société adresse ses remerciements à son Président pour ce don. 


À PROPOS DE NOTRE NOTE 
SUR «& L'APPARITION DE LA SUBSTANCE ANTISCORBUTIQUE 
AU COURS DE LA GERMINATION DES GRAINES », 


par E. Weicz, G. MouriQuann et Mie PERONNur. 


À propos de cette note, M. Netter a fait remarquer (Société de Biologie, 
8 juin 1918) que, d’après Chick et Hume, les expériences de cet ordre 
demandent un soin tout particulier, qu'il faut s'assurer que les cobayes 
mangent bien les aliments qui sont mis à leur portée et qu'il serait 
souvent indispensable de gaver les animaux en expérience. 

Nous croyons avoir pris — pour écarter les causes d'erreur — toutes 
les précautions réclamées par Chick et Hume. La nourriture donnée aux 
cobayes a été chaque fois pesée ; les graines laissées par eux l'ont été 
également tous les jours pour apprécier exactement la quantité 
consommée. 

Ces pesées nous ont montré que dans la généralité des cas les cobayes 
mangeaient avec plus d'appétit les graines germées que les graines 
sèches. Il n’a été nécessaire de gaver aucun des cobayes aux graines 
sermées en raison de la conservation habituelle de cet appétit qui ne 
déclinait que pendant les quelques jours précédant ia mort, alors que 
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les signes scorbutiques étaient généralement apparus. Ces signes ne 
semblent donc pas pouvoir être attribuës à la simple inanition, et les 
graines germées (3 jours) consommées en quantité suffisante semblent 
bien responsables des phénomènes de carence observés. 


DE LA FABRICATION DU PAIN SANS MOUTURE, 


par R. LÉPING. 


J'adresse à la Bibliothèque la brochure ci-jointe (1), dans laquelle j'ai 
essayé de résumer impartialement l’état actuel de la question, si impor- 

tante, du pain. 5 
__ D'une manière générale, j accepte les idées de nos collègues MM. La- 
picque et Legendre, si bien exposées par ce dernier dans La Presse 
Médicale (11 octobre 1917). Je ferai seulement quelques réserves sur le 
blutage uniforme à 85 p. 100 ; càr le poids du blé à l'hectolitre pouvant 

varier de plus de 12 is ue je préférerais un taux de bluiage en 
rapport avec la qualité du grain. Cette question perd, d’ailleurs, de son 
acuité, si l’on accepte, en principe, la fabrication du pain, sans mouture, 
c’est-à-dire en passant directement du grain à la pâte. Cette fabrication, 
. très primitive, a été justement abandonnée, parce que, jusqu’à ces 
derniers temps, elle n'avait donné que du pain complet, dont les incon- 
vénients, d’une manière générale, ne sont plus à démontrer. Mais il n'en 
- est plus ainsi depuis que M. le sous-intendant Pointe, en faisant passer 
la pâte à travers un tamis fin, a pu retenir le son, de sorte que sa pâte, 
tamisée, est équivalente à celle que donne la farine blutée à un taux 
convenable. J'ai recu de M. Pointe un échantillon de son, qu'il a recueilli 
sur le tamis, et l'ai fait examiner par des spécialistes. Or ils m'ont 
déclaré que la valeur commerciale en était-très faible. S'il en est bien 
ainsi, le procédé de M. Pointe se rapproche de l'idéal, qui est de réserver 
à l’homme, dans le grain de blé, tout ce qu'il peut utiliser, et rien 
que ce qu'ii peut utiliser, en laissant aux animaux ce qui est inuti- 
lisable par l’homme. C'est ce que ne fait pas le pain complet qui nuit 
à l'homme et entraine pour J’animal la perte de substance qu'il pour- 
rait utiliser. 

Mais, dira-t-on, si la pâte de M. Pointe n'est pas meilleure que celle 
qu’on obtient avec de la bonne farine, pourquoi un outillage nouveau, et 
un véritable bouleversement des ait de la Dulce 


Parce que la fabrication du pain sans mouture présente, au moins, 
. deux die aes très sérieux. 


(1} Pain de guerre et d’après-guerre. Lyon médical, no », mai 1918. 


# 
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1° Elle supprime les frais de mouture (y compris le bénéfice du meu- 
nier), qui, d'après mes calculs très précis, augmentent d'un dixième 
environ le prix du pain. On dira que la Société de Biologie n’a pas à 
s'inquiéter des prix des denrées. Je ne suis pas de cet avis, car, au 
moins indirectement, l'alimentation de l’homme en dépend. 

À une diminution du prix du pain peut correspondre, dans les condi- 
tions normales, une augmentation fort utile de sa consommation. Est-il 
indifférent pour sa nutrition qu'un enfant pauvre recoive 200 grammes 
de pain au lieu de 180 grammes? 

9 Elle supprime également les falsilications et altérations spontanées 
des farines. Or, on sait — ou plutôt on ne sait pas assez — que les falsi- 
fications de Ja farine de froment ne sont rien moins que rares, et que 
souvent elles ne sont décelables que par une analyse minutieuse faite 
par une personne très compétente. Quant aux altérations des farines, 
et à la présence de vers dans l’intérieur des sacs, on n'ignore pas 
qu'elles sont assez fréquentes l’été, et que le blé se conserve infiniment 
mieux, 


L'adjonction de certains succédanés à la farine de froment, prescrite 
par le dernier arrêté ministériel, dans la proportion de 25 p. 100, ne 
nuit pas à la panification. Cela est établi par les spécialistes, et notam- 
ment par M. Balland. Mais il n’en est plus de même si cette proportion 
est fortement dépassée, comme on a été contraint de le faire dans beau- 
coup de départements : le pain ne lève pas, et surtout il est érès indi- 
geste. Je m'en suis convaincu personnellement par l'usage prolongé de 
pain renfermant 50 à 60 p. 100 de farine de maïs. S'il était cuit pendant 
six heures pour faire de la panade, il était bien digéré. Ce fait porte à 
penser que le four ne suffit pas pour cuire certaines farines ; d’où l’idée 
qu’en ajoutant à la pâte de froment non pas 40 à 50 p. 100 de succédanés 
à l’état de farine, maisla même quantité de farine préalablement bouillie 
pendant un temps suffisant, on obltiendrait un pain se digérant mieux. 
Des expériences avec divers succédanés seraient indispensables, 

Depuis longtemps on à, en France, étudié scientifiquement la panifi- 
cation. Il suffit de rappeler parmi les morts les noms de Parmentier et de 
Payen, Parmi les vivants, la liste de ceux qu'on pourrait citer serait 
longue. Il appartient à la Société de Biologie qui, depuis sa fondation, a 
loujours été à la tête du progrès, de les engourager à perfectionner la 
fabrication de l'aliment nécessaire. 
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DENSITÉ, HÉMATIES, LEUCOCYTES, ET QUANTITÉ DE SANG 
CHEZ 47 CHIENS À L'ÉTAT NORMAL, 


par P. BRopDiN, FR. SAINT-GIRONS et CHARLES RIcHET. 


Nous avons, dans le cours de nos études sur les effets des hémor- 
ragies, fait un grand nombre de mensurations globulaires dont il nous 
parait utile de donner ici les résultats. Il s'agit des hématies aussi bien 
que des leucocytes. 

Notre méthode est sans doute plus exacte que les méthodes habi- 
tuelles, dans lesquelles on prélève un dixième de centimètre cube de 
sang, c'est-à-dire uné très petite quantité, dont la mensuration rigou- 
reuse est extrèmement délicate. (Qui peut être absolument certain de ne 
pas Se tromper d’un centième de centimètre cube; ce qui constitue une 
erreur de 10 p. 100?) 

Dans nos expériences, une très grande quantité de sang (artériel) 
était prise, soit 125 c.c. Ce sang tombant dans une solution de citrate 
de soude de volume rigoureusement égal (125 c.c.) ne se coagulait pas. 
Alors on prélevait 10 c.c. du mélange qu'on ramenait à 100 c.c. par 
addition de solution de sulfate de soude additionnée de formol (liquide 
de Marcano). Cette dilution de sang à 1/20 était de nouveau diluéé au 
dixième. On avait ainsi évité les erreurs dues à la prise d'une infime 
quantité de liquide. Fe 

La mensuration était faite alors par les procédés classiques (hémati- 
mètre de Malassez) sur le sang dilué à 1/200. 

Afin de bien connaître la totalité des globules contenus dans le corps, 
nous faisions l’hydrotomie, et dans le liquide recueilli avec soin nous 
faisions la numération globulaire. 

L’hydrotomie était pratiquée de la manière suivante. Au moment où 
le chien donnait les dernières gouttes de son sang, le cœur ne battant 
plus qu’à peine, on injectait rapidement une solution de citrate de 
soude à 6 p. 100 dans une veine, en assez grande quantité pour retarder 
toule coagulation intravasculaire. Alors, après injection de 200 ou 
300 c.c. de la solutiôn citratée, nous faisions l'ouverture du thorax, et 
découvrions l'aorte thoracique. Une canule était mise dans le bout péri- 
phérique, par lequel se faisait l’injection de la solution de sulfate de 
soude formolée. L'autre canule, mise dans le bout central de l'aorte, 
servait à recueillir le liquide qui s'écoulait. Ce liquide évidemment 
contenait tout le sang du corps, puisque le liquide injecté avait dû 
passer par les capillaires, les veines, le cœur droit, le poumon et le 
cœur gauche. 

Dans ces conditions, il s’écoule toujours d’assez notables quantités 
de liquide dans le thorax, surtout par les intercostales. Ce liquide était 


| 
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aussi De CU et réuni à celui qui sortait par la canule du troncon cen- 
tral de l’aorte, 

Après avoir fait passer une douzaine de litres environ, on change É 
sens du courant, c’est-à-dire qu'on fait pendant quelques instants l'in- 
_jection par le bout central de l'aorte, et on recueille ce qui sort par le 
bout périphérique, puis on reprend l'injection normale jusqu'à avoir 
un écoulement total d'une vingtaine ou d’une trentaine de litres. On ne 
s'arrête que lorsque le liquide qui sort est à peine coloré. 


Voici les résultats que nous ont donnés ces numérations sur 
47 chiens (1). 


Le point le plus important, c'est le rapport de la masse sanguine avec 


le poids. Pour évaluer la masse sanguine au moment de, la vie de 
l'animal, avant toute hémorragie, nous faisions une première numé- 
ration, qui donnait la proportion de globules (rouges ou Sc) par 
millimètre cube. 

Alors, ayant, par des numérations successives, déterminé la quantité 
des globules enlevés par les hémorragies, puis celle des globules res- 
tant dans le corps, il était facile de calculer la masse du sang initiale 
‘et la masse du sang finale. 

Sur 29 mesures nous avons trouvé par kilogramme un poids de sang 
égal, en moyenne, à 67 gr. 40 (maximum, 80; minimum, 5,8). 


Calculons l'écart moyen de la moyenne; car il nous parait qu'en 


physiologie celte donnée de l'écart moyen devrait être bien plus sou- 
vent prise en considération. 4 \ 

On distinguera l'écart moyen absolu et l'écart moyen relatif. 

Pour la masse du sang, l'écart moyen absolu a été de 6,0, ce qui 
donne un écart moyen relalif de 8,96 p. 100; en chiffres ronds de 
9 p. 100. Cela signifie que le poids du sang par kilogramme varie nor- 
malement entre 61 et 73. 

De 61 à 73, on a un chiffre absolument normal : c'est l’éténdue de la 
variation moyenne. Au-dessus ou au-dessous de ces deux chiffres le 
poids du sang est un peu plus fort, ou un peu plus faible que le poids 
normal. 

Le chiffre classique donné par les auteurs de 77 est donc sensiblement 
trop fort. On dit aussi que le poids du sang est de 1/13; ce qui répond 
à 77. 11 serait plus exact de dire que le poids du sang est de 1/14,8. 
Admettons que l'hydrotomie ne nous donne pas rigoureusement tout le 


sang contenu dans le corps; et nous pourrons regarder le chiffre . 


de 4/14 comme étant très proche de la moyenne générale. 
D'ailleurs la masse du sang est certainement chez un même animal 


(1) Le poids maximum à été de 39 kil. 75, le poids minimum de 5 kil. 
mais il s'agissait, en général, de chiens de grande taille; la MOJnse est ie 
19 kilogrammes, de 20 kilogrammes, en chiffres ronds. 
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très variable d’un moment à l’autre, par suite des échanges liquides 
qui se passent entre son sang et ses tissus. Même la détermination 
exacte du poids du corps est presque impossible. S'agit-il d’un animal 
à jeun ou en digestion ? ayant urine et-matières fécales ? très gras ou 
très maigre ? 

Sur XXXI chiens la proportion des globules rouges (évaluée en mil- 
liards\ a été par kilogramme de 443 (maximum, 660 ; minimum, 290). 
L'écart moyen a été de 73,2, soit, 16,5 p. 100, c’est-à-dire deux fois 
plus fort que l'écart pour la masse du sang. Même en éliminant les 


deux chiffres extrêmes, on a encore un écart moyen on de 65,5, avec 


écart relatif de 14,7 p. 100. 

La variation moyenne globulaire : va donc par kilogramme, en mil- 

- liards d'hématies, de 510 à 380. 

Sur XXVI chiens dont les leucocytes ont été numérés (1) la moyenne 
a été (en milliards, par kilogramme) de 1,113. L'écart moyen a été 
de 502, soit de 44,2 p. 100, c’est-à-dire près de quatre fois plus fort que 
l'écart des hématies. 

Nous étudierons aussi la densité mesurée chez XLVII chiens. Elle est 
de 1059,4. 

Or la densité du sang comprend un élément variable et un élément 
fixe; l’élément fixe, c’est l’eau chargée de chlorure de sodium, et des 
albumines constitutives du sang; l'élément variable, ce sont les héma- 


ties. Nous devons donc déduire de cette densité 1059,4, la densité de la 


Iymphe, soit 1040, et étudier la variation de 1059,4 — 1040, ‘pour en 
connaître l'écart moyen. 

Or l'écart moyen dans ce cas a été de 4,3, soit l’écart moyen relatif de 
21 p. 100, lequel est tout à fait de même ordre de grandeur que l'écart 

- moyen dans le nombre des globules rouges (16,5 p. 100). 

Or nous pensons établir, en effet, que la proportion des hématies est 
en rapport avec la densité du sang. 
_ Dans XLV mensurations, la moyenne des hématies a été par milli- 
mètre cube en millions de 6,9. Z 

Or, si nous les partageons en trois groupes, suivant la proportion 
des hématies nous aurons : 


H AN I 
NT rt De 8,5 à 9 8,7 1.065 15,1 
AV AN at De 6,7 à 1,9 1,2 1.060 14,1 
OU RE ed De 4,9 à 6,5 5,15 1.056 14,4 


(1) Bien entendu on ne peut pas énumérer les leucocytes contenus dans 
le liquide qui a circulé dans les vaisseaux; mais il a été supposé que; la der- 
nière numératron faite pendant la vie était valable our la masse de sang 
restant alors dans le corps. 


\ 
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De là il ressort que la proportion des leucocytes ne varie pas avec la 
densité, tandis que c’est la variation du nombre des hématies qui, 
selon toute apparence, ainsi que nous venons de le montrer plus haut, 
conditionne les variations de densité du sang. 

Pour les proportions des hématies, la variation (par unité de volume) 
a été de 0,97, c’est-à-dire de 14,2 p. 400, tandis que pour les leucocytes 
l'écart moyen a été de 4,64, soit de 33 p. 100. 

La variation des leucocytes a été de 4,6 (écart absolu). L'écart relatif 
a été de 33 p. 100, et la moyenne par millimètre cube, de 14,5. 


Résumons maintenant ces données numériques, dans le tableau 


ci-joint : 


NOMBRE 


de MOYENNE 
MESURES ABSOLU RELATIF NORMALE 


ÉCART ÉCART VARIATION 


XLVII. 1.059, 4 x De 1.055 à 1.063 


| 


XXIX.| Masse du sang en grammes de D 
par kilogramme. \ ü 


Nombre dhématies en 
milliards par kilogramme. 


Nombre de leucocytes en 
millions par kilogramme. 


Proportion des hématies 
(en millions) par mm.c. 


Proportion des leucocytes 
(en milliers) par mm. c. 


La connaissance de ces nombres nous permettra pour des recherches 
ultérieures d’apprécier sainement les variations que les constantes phy- 
siologiques du sang subissent par le fait des hémorragies et des injec- 
tions. 


| 
J 


SÉANCE DU 6 JUILLET 685 


INFLUENCE DE LA VITESSE DE LA TRANSFUSION SUR LA PRESSION SANGUINE, 


par PAUL GovaERTs el EbGaRD ZUNZ. 


L'étude expérimentale des effets de la transfusion dans les états de 
collapsus circulatoire déterminés par l'hémorragie montre une allure de 
la pression sanguine très différente, selon que la transfusion est lente 
ou rapide. Fa 

L'influence de la saignée sur la pression artérielle dépend, dans une 
large mesure, de facteurs individuels. D'une facon générale néanmoins, 
. chez le chien, si la saignée ne dépasse pas les trois dixièmes de la masse 
du sang, la chute de pression, mesurée à la carotide, n’est que transi- 
toire. Une ascension se produit bientôt sous l'influence de divers 
facteurs (vaso-constriction, apport de liquides tissulaires). Pour réaliser, 
par saignée artérielle, un état comparable au shock hémorragique, il 
est nécessaire d'enlever à l'animal quatre dixièmes à six dixièmes de la 
masse sanguine. Dans ces conditions, les réactions tendant à relever la 
pression ne se traduisent que par une élévation légère (10 à 20 milli- 
mètres de mercure) et transitoire (fig. A). On obtient ainsi un collapsus 
circulatoire persistant avec pression carotidienne inférieure à 50 milli- 
mètres de mercure. Si on laisse l'animal pendant plusieurs heures dans 
cet état, il s'établit un déséquilibre entre les pressions artérielle. et 
veineuse, se traduisant par un encombrement progressif du système 
veineux. On peut mettre ce phénomène en évidence en introduisant, par 
une collatérale, une canule dans le tronc de la veine fémorale. On laisse 
cette canule en place pendant quelques minutes, et on note la quantité 
de sang qui s’en écoule. On retire ensuite la canule; on évite de celte 
manière la coagulation et l'interruption du cours du sang dans la veine 
fémorale. Immédiatement après la saignée, l'écoulement du sang par la 
canule est très lent. Puis, durant l’état de collapsus, malgré la pression 
artérielle très basse, le débit s'accélère peu à peu et devient même 
quelquefois plus rapide qu'avant la saignée. | 


Nous avons étudié les effets de la transfusion dans le shock hémor- 
ragique expérimental ainsi réalisé. Il est possible de rétablir la pression 
sanguine à son niveau initial, même lorsque le collapsus a duré plu- 
sieurs heures. Si l’on injecte dans la jugulaire une quantité de sang, pur 
ou citraté, équivalente ou même inférieure à celle perdue lors de la 
saignée, la pression artérielle se relève rapidement et régulièrement 
pendant la durée de la transfusion, quelle qu’en soit la vitesse. La 
pression atteint le niveau d'avant la saignée et peut même le dépasser. 
Parfois, elle continue à croître après la fin de la transfusion, même 
pendant un quart d'heure. Mais le maintien de la pression, ainsi rede- 
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venue normale, dépend essentiellement de la vitesse avec laquelle on a 
effectué la transfusion. 

Si l'injection a été lente (40 à 50 p. 100 de la masse du sang en 
40 minutes à 1 heure et 15 minutes), la pression artérielle, ramenée à la 
normale par la transfusion, reste définitivement à ce niveau ou n'oscille 
que dans d’élroites limites (fig. A). Si la transfusion a été rapide 
(40 à 60 p. 100 de la masse du sang en 5 à 40 minutes), il se produit 
bientôt une chute de pression importante. Cette chute atteint parfois 
75 à 90 p. 100 de l'accroissement dû à la transfusion. Elle peut persister 
pendant plusieurs heures (fig. B). 


Comme nous avons pu le vérifier, toute transfusion est suivie d'une 
période de vaso-dilatation. Il en résulte un encombrement du système 
veineux. L'introduction rapide de sang dans les veines exagère cette 
réplétion. On peut s’en rendre compte par le débit considérable de la 
canule introduite par une collatérale dans la veine fémorale. Ce désé- 
quilibre circulatoire devient plus évident encore au moment de la 
diminution de pression carotidienne consécutive à une transfusion trop 
rapide. Tandis que la pression artérielle s’abaisse, la pression veineuse 
reste exagérée et le débit de la canule placée dans la veine fémorale 
tend à s’accroître. Par contre, s’il se produit ensuite une amélioration 


de l’état circulatoire, le débit de la canule diminue au fur et à mesure. 


du relèvement de la tension carotidienne. 
Ainsi donc, le cercle vicieux circulatoire qui s'établit pendant le 
collapsus post-hémorragique (pression artérielle basse, pression veineuse 


de de - : Mu 
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- élevée) se retrouve après une transfusion trop rapide, et celle-ci tend 
: même à l'exagérer. L'expérience démontre que cet effet fâcheux d'une 
- transfusion trop rapide est d'autant plus prononcé que l'animal est 
resté plus longtemps après la saignée en état de collapsns circulatoire. 
Par conséquent, d’autant plus longue a été la période de shock post- 
hémorragique, d'autant plus lente doit être la transfusion. : 
Les notions tirées de cette étude expérimentale ne sont pas direc- 
> tement applicables à la clinique chirurgicale, puisque, chez l’homme, la 
proportion de sang injecté par rapport au poids du corps est, d’ordi- 
naire, assez faible. Les transfusions humaines sont donc, en général, 
beaucoup plus lentes que celles envisagées plus haut. Néanmoins, on a 
signalé des transfusions d’un litre qui duraient à peine un quart d'heure. 
D'autre part, la dilatation aiguë du cœur droit est décrite comme un 
accident possible au cours de la transfusion. Cette défaillance cardiaque 
se manifesterait déjà pendant l'injection du sang. Tout porte à penser 
que, dans certains cas, la transfusion, telle qu'on la pratique en 
chirurgie, pourrait être trop rapide. Nous croyons intéressant de 
‘signaler que cette intervention, ainsi exécutée, pourrait entraîner une 
chute tardive de pression, que rien ne ferait prévoir au cours de l’opé- 
ration. Nos constatations suggèrent, en outre, que plus le collapsus 
circulatoire créé par l’hémorragie est profond et prolongé, plus il est 
nécessaire que la transfusion soit lente, si l’on veut éviter l’encom- 
brement veineux et la chute de pression ‘artérielle qui en est la 
conséquence. 


({nstitut Marie-Depage, ambulance de l'Océan, La Panne, Belgique.) 
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SUR LA PSEUDO-AGGLUTINATION OU AGGLUTINATION SPONTANÉE 
ci DES VIBRIONS CHOLÉRIQUES, 


par Tamezo KABésHIMA. 


‘1° D’après Friedberger et Luersen des cultures très jeunes (6 et 
8 heures) de vibrions cholériques présenteraient la pseudo-agglutina- 
tion. Si cette affirmation était exacte, on ne pourrait éviter de nombreux 
inconvénients lorsque, en vue d’un diagnostic rapide, on rechercherait 
l'agglutination au moyen d'une culture jeune, en particulier l’aggluti- 
nation sur lame. Ceci posé, je profitai de l'épidémie de 1911, au Japon, 
pour effectuer l'expérience suivante : à 1 c.c. d'eau physiologique on 
ajoute une anse de culture jeune (6 et 8 heures) de Bacilles de la pre- 
mière génération, isolés par moi-même dans 83 cas; en procédant 
ainsi, j'ai constamment obtenu des émulsions homogènes; même en 
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abandonnant celles-ci pendant 2 heures à + 37°, je n'ai jamais constaté 
de traces d'agglutination. D'ailleurs, les confrères qui ont recherché 
ce phénomène sur plus de 300 cas, au cours d’une même année, ont 
obtenu le même résultat. Plus tard, en 1916, lors d’une nouvelle épi- 
démie au Japon, je répétai cette épreuve avec des cultures jeunes (6 et 
8 heures) de bacilles de la première génération, isolés dans 73 cas; je 
n'ai jamais obtenu de souche fournissant une pseudo-agglutination. 
Aussi, suis-je persuadé que « la pseudo-agglutination » des cultures 
jeunes de vibrions cholériques — quand bien même cette réaction 
existerait réellement — ne se produit que très rarement. 

2° Par contre, dans les cultures de souches conservées longtemps au 
laboratoire, une telle réaction se produit parfois ; à proprement parler, 
il s’agit d’un phénomène comparable à une précipitation de sel. En fait, 
j'ai constaté que, sur 19 souches de laboratoire, 8 donnaient lieu à 
l’agglutination spontanée. 

3° D'autre part, en cultivant des vibrions cholériques de toutes ori- 
gines, en bouillon additionné de 1 p. 100 de sérum immunisant de 
Lapin correspondant à la souche homologue, et ce, pendant 5-50 géné- 
ralions, en repiquant chaque jour, 65 souches donnèrent lieu à une 
agglutination spontanée, en même temps qu'à un affaiblissement 
de l’agglutinabilité ou même à sa disparition complète pour le sérum 
anticholérique. ; 

4° Les souches conservées longtemps au laboratoire susceptibles de 
présenter l’agglutination spontanée peuvent donner des émulsions 
homogènes avec de l'eau physiologique à 0,2 p. 100; il en est de même 
pour les cultures également spontanément agglutinables obtenues en 
bouillon additionné de sérum immunisant. 

5° J'ai donc pratiqué des expériences sur le pouvoir fixateur de 
l’agglutinine de ces souches spontanément agglutinables, vis-à-vis de 
sérums anticholériques, dans le milieu ci-dessus (NaCl 0,2 p. 100), ainsi 
que dans l’eau physiologique habituelle à 0,9 p. 100 (1). Or, les souches 
de laboratoire en question conservaient entièrement leur pouvoir fixa- 
teur pour l’agglutinine, de sorte qu’on ne pouvait remarquer aucune 
différence avec la souche ordinaire, en ce qui concerne ce caractère. Ces 
constatations sont en contradiction avec les observations de Porges, 
Eisler et autres. 

Par contre, j'ai constaté que les souches inagglutinables et sponta- 
nément agglutinables, obtenues par cultures en bouillon additionné de 


(4) On dilue 10 milligrammes de culture de 18 heures sur gélose, dans 
4 c.c. de sérum de Lapin étendu de dix fois de son volume d’eau salée à 
0,2 p. 100 et à 0,9 p. 100; après contact d’une heure à + 37° et en agitant 
de temps à autre, on recherche l’agglutination vis-à-vis du Bacille cholérique 
sur lé liquide surnageant, après centrifugation, 
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sérum anticholérique, perdaient complètement le pouvoir fixateur pour 
l'agglutinine, même en effectuant la réaction sur des générations très 
éloignées de la même souche (718°-132° génération, cultures sur gélose 
inclinée), je n’ai constaté ni la réapparition de l'agglutinabilité ni la 
disparition de l’agglutinabilité spontanée. 

6° Si on immunise des Lapins avec des souches conservées au labora- 
toire et susceptibles de présenter l’agglutination spontanée, on constate 
que celles-ci n'offrent pas de différenee sensible avec le bacille cholé- 
rique ordinaire, au point de vue de la production d'anticorps 
spécifiques. 5 

Er revanche, si on tente d'immuniser des Lapins ou des Cobayes 
avec des souches inagglutinables et spontanément agglutinables, obte- 
nues par cultures en bouillon additionné de sérum anticholérique, il ne 
se produit pas d'anticorps vis-à-vis du Bacille cholérique, non plus que 
des immunisines. Cependant, j'ai obtenu un sérum qui agglutine faible- 
ment les souches inagglutinables et spontanément agglutinables. On 
peut donc en conclure, je crois, que dans les souches de ce genre, le : 
récepteur spécifique en tant que Bacille cholérique disparaît el qu’en 
même temps prend naissance un « nutricepteur » d'un nouveau 
caractère. 

(Laboratoire de M. le D' Æitasato, 1913, 
et Hôpital maritime de Sasebo, 1916.) 


SUR LA FORMATION DU GLYCOGÈNE ET DU SUCRE AUX DÉPENS DES GRAISSES, 


par RAPHAEL Dugois. 


En 1888, époque à laquelle j'ai commencé mes recherches sur la 
physiologie comparée de la Marmotte en état de veille et en état de 
_ sommeil, la question de la possibilité de la formation du glycogène et 
du sucre aux dépens des matières grasses était l'objet de nombreuses 
controverses, trois opinions étaient en présence : 

4° Les corps gras sont incapables de se transformer dans l'organisme 
en glycogène et en sucre; 

2° Le glycogène et le sucre dérivent exclusivement des aliments qua- 
ternaires, en particulier des matières protéiques : 

3° Le glycogène et le sucre peuvent être formés à la fois par les corps 
gras et autres aliments ternaires el par les albaminoïdes ou autres pro- 
duits quaternaires azotés. 

Mais en parcourant la littérature relative à cette question, on ne 
trouvait que des hypothèses, souvent contradictoires, et aucune recher- 
che expérimentale suffisante pour permettre une conclusion définitive. 
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Actuellement encore, on rencontre dans des notes récentes, publiées 
dans les Comptes rendus de la Société de Biologie, des assertions de 
nature à laisser le lecteur dans un certain état de perplexité. C'est ainsi 
que M. Paulesco, dans les conclusions d’une de ces notes (1), dit que la 
glycérine ingérée est une source abondante de glycogène, mais que les 
acides gras ingérés ne constituent pas des sources de glycogène, tandis 
qu'en 1914 (2), il formule les conclusions suivantes : E 

« 1° Les albuminoïdes du sang (fibrine), du muscle (viande), du tissu 
conjonctif (gélatine) constituent des sources considérables de glyco- : 
gène ; 

« 2° Les peptones sont des sources médiocres, ainsi que les substances 
albuminoïdes du lait et celles de l'œuf; 

« 3° Les substances grasses (huile d'Olive, huile de Cotonnier, suif de 
Bœuf, graisse de Porc, beurre frais) ne constituent ie de sources de 
glycogène. » 

En raison des modifications subies par les graisses pendant la 
digestion, cette dernière conclusion me paraît être en opposition avec 
celle que l’auteur a formulée en 1913. 

Encore actuellement, dans les auteurs classiques, on ne présente pas 
la transformation possible des graisses en glycogène et en sucre comme 
un fait démontré (3). 

Pourtant les nombreuses expériences que j'ai poursuivies sur les 
Marmottes pendant plusieurs années au laboratoire de physiologie géné- 
rale et comparée de l'Université de Lyon, démontrent clairement le bien- 
fondé des conclusions suivantes que j'ai formulées à la fin du cha- 
pitre vi de mon livre sur La physiologie comparée de la Marmotte (4). 

« Les matières grasses se transforment en qlycogène dans le foie, et peut- 
être même, dans certaines circonstances, directement en sucre. 

Les hydrates de carbone (pendant le jeûne hibernal) ne sont pas 
fournis par les albuminoïdes, qui sont consommés en trop faible quantité. 
Ceux-ci sont dédoublés principalement en urée et en corps gras. La glande 
hivernale et le thymus s'atrophient pendant l'hivernation par transfor- 
mation graisseuse de leurs substances protéiques. » 4 

Nos recherches, en définitive, conduisaient donc à cette double EI 
tation que le sucre et le glycogène peuvent dériver directement des 


(1) Paulesco. Origine du glycogène. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 
1913, p. 590. 

(2) Paulesco. Origine du glycogène. Comptes rendus de la Soc. de CRUE 
1914, p. 50-51. 

(3) Voir Hugounenq. Précis de Chimie physiologique, 3e édit. 4912, :p.1490: 

(4) Raphaël Dubois. Étude sur le mécanisme de la thermogénèse et du sommeil 
chez les Mammifères. Physiologie comparée de la Marmotte, 338 p., 149 figures 
et 125 planches dans le texte, in Annales de l'Université de Lyon 1896, Paris, 
Masson, éditeur. 
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graisses et indirectement des albuminoïdes par dégénérescence grais- 
seuse préalable. ‘ 

Les/faits consignés dans la note présentée dans la dernière séance de la 
Société de Biologie par MM. Henri Bierry et Paul Portier constituent une 
importante confirmation de mes anciennes conclusions, surtout en ce 
qui concerne l’origine adipeuse directe du glycogène et du sucre, puisque 
j'y rencontre le passage suivant : « La graisse elle-même, par sa glycé- 
rine, est une source de sucre (Lüthje, Grube, Rosbischk), les expériences 
de Gabriel Bertrand et les nôtres sont venues ajouter de nombreuses 
preuves de ce fait... » 

Il ne s’agit pas ici d’une réclamation de priorité, mais j’estime qu'en 
ce moment où nos universités voient revenir à elles une clientèle étran- 
gère, qui lui avait été en partie enlevée, il importe de rendre à la 
Science française ce qui lui appartient, sans faire, bien entendu, la 
conspiration du silence pour ce qui vient du dehors. 

Qu'il me soit permis de rappeler encore que les recherches de M. Cou- 
vreur sur « la transformation de la graisse en glycogène pendant la méta- 
morphose chez le Ver à soie » (A) constituent également une confirmation 
des conclusions que j'ai tirées de mes recherches sur les Marmottes. 


VARIATION DE LA PRESSION ARTÉRIELLE ET DE L'AMPLITUDE DES PULSATIONS 
DANS LA STATION DEBOUT ET LE DÉCUBITUS, 


. par L. PRox. 

L'augmentation du nombre des pulsations, par le passage de la posi- 
tion couchée à la position debout — ou tachycardie orthostatique — 
signalée déjà par Glénard, en 1894 (2), a été étudiée plus récemment 
par Prédel, sous le nom de réflexe abdomino-cardiaque (3), réflexe d’au- 
tant plus prononcé que le déséquilibre abdominal est plus marqué. J'ai 
repris, à mon tour, la question, l'an dernier, et suis arrivé à des con- 
clusions identiques (4). ' 

Voulant compléter l'étude des variations circuiatoires, sous l'in- 
fluence des changements de position, j'ai noté les modifications que 
subissaient la pression artérielle et l'amplitude des pulsations, chez 
une série de 50 sujets, dont 37 avaient un cœur absolument normal, 


(4) Annales de la Soc. Linnéenne de Lyon et Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie, 1897. 

(2) Exploration méthodique de l'abdomen, fasc. L: Palpation de l'estomac (1894), 
p. 25, chez Masson, éditeur. 

(3) Paris médical, 17 février 1917. 

(4; Paris médical, 4 août 1917. 


692 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

D AA RUES RP PE ARS PE RU PR NN PURPLE SERRE LL 
dont 5 présentaient un léger souffle systolique à la pointe, dont 4 avaient 
des intermittences fonctionnelles, et 4 de la myocardite chronique, 
c’est-à-dire dont presque tous s'éloignaient peu des conditions de santé. 

L'examen a été pratiqué avec l’oscillomètre de Pachon, entre 2 et 
Z heures de l'après-midi, et après une période de repos, en position 
assise, variant entre 40 et 30 minutes. 

Chez 38 sujets, les deux chiffres Mx et Mn se sont montrés plus élevés 
en position dehout qu’en position couchée; l'écart moyen a été de 3. 
Chez 3, il n'y a eu aucune modification pour Wx et Mn à la fois; chez 
3 autres, Mx restant invariable, Mn a été supérieur dans la station ver- 
ticale. Chez les 6 derniers, x a été plus fort dans la position couchée : 
18,5 — 14,5 —18 —15,5 — 12,5 — 14 que dans la position debout : res- 
pectivement 17— 14—16 —12,5 — 11 — 12. Je n'ai trouvé aucun rap- 
port entre ce qu'on pourrait appeler cette anomalie et l’état du cœur; 
cinq sujets là présentant ävaient un cœur normal, le dernier étant 
atteint de myocardite chronique. | 

En ce qui concerne l'amplitude des pulsations, mes recherches m'ont 
conduit à un résultat inverse; chez 42 sujets, elle s’est montrée nette- 
ment plus grande en position couchée qu’en position debout. Mon 
maximum absolu a été 10, le minimum étant aux environs de 1. L'écart 
le plus grand, chez le même sujet, a été de 4 divisions ; le minimum, de 
0,5 ; la moyenne, d'environ 2. Chez 5 sujets, il n'y eut aucune modifica- 
tion apportée par le changement de position; chez eux, la pression 


SAUNTPEL Jo PR le . 12,5 12 45 7/42 1 du Li EL 
était voisine de la normale enr Éorodtedantin 5 )— 


1 
45 ,/42,5 HT NE DAS 
11,5 ee ): sauf une artérioscléreuse qui avait T ) Chez 3 sujets, 


l'amplitude était plus grande dans la position debout : 10, au lieu de 8 
— 3, au lieu de 2,5 — 2, au lieu de 1,5. 

En résumé, dans la plupart des cas, la pression artérielle est plus élevée 
dans la position debout que dans le décubitus, contrairement à ce que 
pensaient certains cliniciens et à ce que j'ai moi-même écrit, avant 
d’avoir fait des recherches sur la question. /nversement, l'amplitude 
des pulsations est, d'une facon presque constante, plus grande dans le 
décubilus, 


Il serait, par conséquent, utile de mentionner la position du malade, 


quand on donne les chiffres Mx et Mn. 
D'un autre côté, j'ai observé, chez un même sujet, examiné dans les 


mêmes conditions d'heure, de repas et de repos, des changements de 


12,5 12 
Mzx et de Mn, à un second examen; dans un cas = (debout) trs 
1 


15 RAS SEE ; 
D € nn. D'une facon générale, les chiffres 


trouvés semblent donc laisser une certaine marge d'appréciation. 


(couché), au lieu de 
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Une autre remarque, dont j'ai été frappé, c’est qu'alors que le désé- 
quilibre abdominal joue un rôle capital dans la tachycardie orthosta- 
tique, il m'a paru peu influer sur Mx et Mn et sur l’amplitude des pul- 


_satiohs. 


DEUX CAS DE GREFFE NERVEUSE, CHEZ LOMME, AVEC RETOUR PARTIEL 
DE LA MOTILITÉ ET DE LA SENSIBILITÉ, 


par Gosser, ANDRÉ-THomaAs et LÉVy-VALENSI. 


Depuis le début de la guerre, de nombreux cas de suture nerveuse, 
suivis de succès partiels ou même complets ont été publiés de divers 
côtés. Les résultats de la greffe ont élé moins brillants ; on ne saurait 
cependant considérer cette intervention comme inutile et les deux 
observations suivantes démontrent qu'à défaut de suture, la greffe peut 
rendre des services. Ces succès sont plus tardifs et resteront peut-être 
incomplets; il nous à paru intéressant de les communiquer afin d’encou- 
rager les recherches et les perfectionnements dans celte voie. 


Ogs. I. — Mou... a été blessé, le 30 octobre 1914, par une balle entrée sur 
le bord externe du bras gauche, à trois travers de doigt au-dessus du pli du 
coude, sortie sur le bord interne au même niveau. Hémorragie Iébères frac- 
ture de l’humérus, suppuration pendant deux mois. 

Examiné pour la première fois, par l’un de nous, le 10 août 1915, à son 
retour de captivité. Il existe une paralysie partielle du médian et une paralysie 
totale du cubital. 

Dans le domaine du nerf médian, le rond pronateur et le grand palmaire 
ne sont pas complètement paralysés, le fléchisseur superficiel des doigts et 
les faisceaux du fléchisseur profond pour l'index etle médius sont très affai- 
blis. Le fléchisseur du pouce se contracte. La paralysie est complète pour les 
muscles de l’'éminence thénar et les lombricaux (IT et III). 

Dans le domaine du nerf cubital, la paralysie est complète pour tous les 
muscles : cubital antérieur, fléchisseur profond (IV et V), muscles de l’émi- 


. nence hypothénar, court fléchisseur du pouce, adducteur du pouce, muscles 


interosseux et derniers lombricaux. 

L'atrophie est très marquée pour fous les cles du groupe interne de 
l’avant-bras et pour tous les petits muscles de la main. Celle-ci est excavée, 
les espaces interosseux sont creusés, les éminences thénar et hypothénar très 
aplaties. Les quatre derniers doigts, surtout les deux derniers, sont en 
griffe. 

Les réflexes radio- et cubito-pronateurs sont abolis. 

La réponse à l'excitation mécanique pour tous les muscles paralysés pré- 
sente le phénomène de la décontraction lente. L’excitabilité faradique des 
nerfs cubital et médian et des muscles qu'ils innervent a disparu : les 
muscles répondent par une contraction ralentie à l'excitation galvanique avec 
élévation du seuil. Par conséquent, la réaction de dégénérescence est totale. 


B1OLOGIE. COMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 48 
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La compression du nerf eubital au coude n’est guère douloureuse ; elle 
provoque cependant quelques sensations de picotement sur Le bord interne 
de la main; d’ailleurs, la pression de la cicatrice interne est localement 
douloureuse et s'accompagne d’irradiations très pénibles sur le bord interne 


de la main. La pression très forte de l’adducteur du pouce, des derniers 


espaces interosseux est légèrement douloureuse; l’éminence hypothénar n’est 
pas sensible. La compression du nerf médian est beaucoup plus douloureuse 
que celle du nerf cubital ; ïl en est de même pour l’éminence thénar. 


Les troubles objectifs de la sensibilité sont distribués à la fois dans le 


domaine du nerf médian et du nerf cubital, mais tandis que le territoire du 
premier n’est pas complètement envahi par fl’anesthésie, le territoire du 
‘econd est complètement anesthésique. Sensibilité articulaire complètement 
abolie pour les quatrième et cmquième doigts, pour larticulation des deux 
dernières phalanges du troisième, diminuée pour larticulation phalango- 


phalangienne du médius, pour les articulations métacarpo-phalangiennes ? 


des trois derniers doigts. 
-La main gauche est légèrement cyanosée et plus froide que la droite. Le 
pouls radial est plus faible du même côté. 

Opération, le 2 septembre 1915. — Le nerf cubital est presque complè- 
tement interrompu, le bout supérieur terminé par un volumineux névrome 
est relié au bout inférieur par un mince tractus fibreux. On résèque l’extré- 
mité inférieure du bout supérieur, l’extrémité supérieure du bout inférieur; 
la résection mesure 6 centimètres et demi. Le musculo-cutané prélevé à la 
jambe droite est fixé en double sur le bout supérieur et sur le bout inférieur. 

Ce blessé a été revu une première fois le 5 mars 1916. La paralysie du nerf 
médian s'était légèrement améliorée; la paralysie du nerf cubital était aussi 
complète, mais quelques signes — tels que l'apparition d'irradiations doulou- 
reuses dans les deux dérniers doigts lorsque le nerf cubital était comprimé au 
niveau de la gouttière épitrochléenne ou même dans son trajet antibrachial, 
l'hyperesthésie au pincement dans le territoire cutané du nerf et même un 
petit îlot d'hyperesthésie à la piqüre sur le bord mterne de la main — étaient 
des indices certains de restauration sensitive. 

À un nouvel examen praliqué le 2% avril 1918, la sensibilité s’est beaucoup 
améliorée ; il existe des zones d’hyperesthésie et de paresthésie dans tout le 
territoire cutané du cubital. La motilité est elle-même en meilleure voie ;. 
pendant la flexion de la main, le cubital antérieur se contracte énergiquement, 
la flexion de la dernière phalange des deux derniers doigts est ébauchée, 
enfin on observe encore une ébauche de contraction dans ladducteur du 
petit doigt. La griffe n’a pas varié même dans le deuxième et le troisième 
doigts, bien que les muscles innervés par le médian se contractent plus 
énergiquement ; mais les petits muscles de la main innervés par ce nerf 
restent aussi pris que les autres muscles de la main innervés par le nerf 
cubital. L'atrophie de l’éminence hypothénar a diminué. Les réflexes ne se 
sont pas modifiés. Le nerf cubital est très douloureux à la pression au niveau 
de la gouttière épitrochléenne et de l’avant-bras, et la douleur s’irradie dans. 
les deux derniers doigts. 

L'examen électrique, pratiqué le 42 avril 4948, par le D' Riche, donne les 


indications suivantes : la réaction de dégénérescence n’est complète que : 


el, | - 
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pour les muscles interosseux et l’adducteur du pouce, elle est partielle pour 
les muscles de lavant-bras innervés par le nerf cubital et pour les muscles de 
J’'éminence hypothénar (très grande hypoexcitabilité faradique avec secousse 
lente et inversion de la formule au courant galvanique). 


_O8s. IL. — Le médecin aide-major Val... à été blessé le 14 septembre 1915, 
par un éclat d’obus entré sur le bord externe du bras droit et sorti sur le bord 
interne à peu près au même niveau. Hémorragie abondante. Ligature de 
l’artère humérale. Suppuration pendant 7 semaines. 
Paralysie immédiate du nerf cubital. Parésie passagère du médian. 
L'examen pratiqué le 5 mai 1916, révèle les symptômes suivants : tous les 
muscles innervés par le cubital sont paralysés — cubital antérieur (faisceaux 
4 et 5 du fléchisseur profond, muscles de l'éminence hypothénar, adducteur 
du pouce, interosseux, court fléchisseur du pouce). Atrophie des muscles du 
groupe interne de l’avant-bras; atrophie très marquée de l’'éminence hypo- 
thénar et des muscles interosseux. 
La griffe cubitale est nette, les premières lencee des deux derniers 
doigts tendent à se mettre en hyperextension, les dernières en flexion. 
La secousse musculaire par excitation mécanique est lente pour tous les 
muscles innervés par le nerf cubital. 
La pression du nerf cubital au-dessous de la blessure ne détermine aucune 
‘irradiation dans le territoire cutané de ce nerf; par contre, l'éminence hypo- 
: thénar, les interosseux, l’adducteur du pouce sont douloureux à la pression. 
L La sensibilité n'est pas complètement abolie, il existe des zones d'hyper- 
esthésie au pincement et à la piqûre sur le bord interne de la main et même 
sur Ja face antérieure du 5° doigt; la sensibilité du 4° doigt n’est altérée 
que sur la moitié postérieure du bord interne. Abolition de la sensibilité arti- 
culaire du 5° doigt. Le pincement est particulièrement désagréable. 
A cette époque il n'existe aucun signe de paralysie motrice du médian, 
mais on constate une petite zone d’hyperesthésie dans le creux de la main et 
quelques points hyperesthésiques sur la face antérieure du médius. 
: Troubles de la sensibilité dans le brachial cutané interne (anesthésie au 
| tact et à la piqûre, hyperesthésie au pincement). 

Réaction de dégénérescence totale du nerf cubital. 

Opération le 8 mai 1916. — Le nerf cubital est presque complètement inter- 

rompu; le bout supérieur et le bout inférieur ne sont plus reliés que par un 

ÿ mince tractus. Du bout supérieur se détache un volumineux névrome orienté 
latéralement vers la cicatrice; il ne se continue nulle part vers le bout infé- 
rieur. On résèque 6 centimètres de nerf comprenant le bout supérieur, le 
bout inférieur et le tractus intermédiaire. Le musculo-cutané est prélevé sur 
la jambe gauche, et fixé en double sur le bout supérieur et sur le bout 
inférieur. 

Un examen de la sensibilité, pratiqué le 10 mai 1916, ne laisse constater 
Le aucune modification depuis l’opération, ce qui démontre que les zones 
À d'hyperesthésie au pincement et à la piqüre, observées au cours de l’examen 

? pratiqué à jours DRASS n ‘étaient pas imputäbles à un début de restau- 
ration. 


Dans le courant de l’été 1917, la pression du nerf cubital au niveau de 
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J’avani-bras devient nettement douloureuse et donne lieu à des irradiations 
sur le bord interne de la main et dans les deux derniers doigts. Au mois 
d'octobre, les douleurs spontanées apparaissent dans l’avant-bras : l’immer- 
sion de la main ou seulement du bord interne dans l’eau froide est pénible 
et provoque des sensations bizarres, désagréables qui remontent sur le bord 
interne de l’avant-bras jusqu'au coude; enfin, vers la même époque, l'examen 
de la sensibilité objective révèle la présence de paresthésies avec erreurs de 
localisation qui ne laissent aucun doute sur la restauration des fibres sensi- 
tives. 

Vers le mois de novembre 1917, la contraction volontaire du cubital anté- 
rieur réapparaît, mais elle n’est qu'ébauchée et laisse encore quelques doutes: 
elle ne devient certaine qu’au mois de janvier 1918. 


Actuellement, le cubital antérieur se contracte assez énergiquement, la 


flexion de la 3° phalange des deux derniers doigts est plus ample qu'elle ne 
l'était au début; d'autre part, la griffe s’estlégèrement accentuée. Par contre, 
aucun des petits muscles de la main innervés par le nerf cubital ne se con- 
tracte volontairement, ils sont encore très atrophiés et l’excitabilité méca- 
nique y est nulle, sauf pour le premier interosseux et l’'éminence hypothénar. 
La réaction de dégénérescence a disparu sur le muscle cubital antérieur. 

Les muscles premier interosseux et adducteur du pouce sont douloureux à 
la pression. La sensibilité au pincement a beaucoup diminué; la sensibilité 


tactile s'est beaucoup améliorée, de même que la sensibilité à la piqûre, mais 


l’une et l’autre sont perçues avec de grosses erreurs de localisation; la piqüre 
donne lieu à des sensations désagréables de fourmillements, de picotements, 
d’excitations électriques, non localisées ou irradiées ou même reportées 
ailleurs, sur le bord interne de la main, le 5° doigt et le bord interne du 4e, 
La sensibilité articulaire est encore abolie sur le 5° doigt : les vibrations du 
diapason y sont perçues. 


Nous nous bornons aujourd'hui à signaler les résultats obtenus au 
moyen de la greffe dans le traitement de deux cas de lésion grave du nerf 
cubital, lésion si grave que le nerf dut être réséqué sur une longueur de 
plusieurs centimètres, afin de laisser au bout supérieur et au bout infé- 
rieur des extrémités d'apparence saine et fasciculée; la suture était 
impossible. Nous assistons néanmoins au retour de la motilité et de la 
sensibilité. Nous nous abstenons de discuter: le rôle joué par le greffon. 
S'est-il comporté comme un simple tuteur ou comme une voie de 
conduction pour le passage des cylindraxes du bout supérieur vers le 
bout inférieur? Ces deux observations purement cliniques ne D 
pas d'apporter une opinion sur ce sujet (1). 


1) Une observation de greffe du cubital, suivie de succès, a été communi- 
quée par J. Tinel à la Société de Neurologie le 7 juin 1917. 
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SUR LA PRÉSENCE DU Sp. icterohemorragiæ CHEZ LE SURMULOT 
DE VILLE ET DE NAVIRE À MARSEILLE, 


par Louis MARTIN et AUGUSTE PETTIT. 


Dans le but d'étendre l'enquête que nous poursuivons relativement à 
la question du Rat, réservoir de virus (1) pour la spirochétose ictérohé- 
morragique, au printemps dernier (8-14 avril 1917), nous nous étions 
rendus à Marseille, pour rechercher le Spirochète pathogène chez ces 
Rongeurs. Malgré le nombre assez élevé de Rats capturés sur notre 
demande par la Direction des Services sanitaires maritimes, n0S 
recherches sont demeurées négatives (2), ainsi d’ailleurs que celles 
effectuées à Tunis à une époque voisine (9 février-6 mars 1917) par : 
Ch. Nicolle et G. Blanc(3). Nous fûmes de la sorte conduits à nous 
demander si, pour la spirochétose ictérohémorragique, comme pour 
d’autres maladies infectieuses, la peste notamment, on ne devait pas 
songer à des influences saisonnières. C'était là une hypothèse que nous 
nous proposions de vérifier le plus prochainement possible, mais qu'il 
ne nous fut donné de contrôler qu’en mai dernier. 

En publiant le résultat négatif de leurs recherches, Ch. Nicolle et 
G. Blanc notent que les Rongeurs examinés par eux provenaient de 
diverses rues de la ville indigène de Tunis et que la pathologie du Rat 
tunisien n’est pas exactement la même dans les différents quartiers de 
la ville; enfin, il y avait peut-être lieu de tenir compte de la saison. 
Aussi, à l’automne de 1917 (25 septembre-3 décembre), Ch. Nicolle, 
avec la collaboration cette fois de Ch. Lebailly (4), reprenait l'étude dela 
question. Ces nouvelles investigations ont porté sur 42 Rats appartenant 
tous à l'espèce M. decumanus; 8 de ces Rongeurs, capturés dans diverses 
rues de la ville, n’ont pas fourni de Spircchètes ; l'examen des 32 autres, 
provenant des abattoirs, a décelé des Sp. icterohemorragiæ. 


Les présentes recherches ont été effectuées, comme les précédentes, 
au laboratoire des Services sanitaires maritimes, très obligeamment 
mis à la disposition de l’un de nous par le directeur, M. le D' Dupuy; 


(4) Au Japon, où la question a été soulevée par Miyajima, le Sp. icterohe- 
morragiæ à été décelé tout d’abord chez le Microtus montebelloi. Chez le Rat, 
Ido, Hoki, Ito et Wani (Journal of experimental Medicine, XXVI, p. 341-354, 
1917) ont observé ce Spirochète dans la proportion de 40,2 p. 100 chez le 
M. decumanus et de 0,8 p. 100 chez le M. alexandrinus. | 

(2) Comptes rendus de la Soc.de Biologie, t. LXXX, p. 574-575, 1917. 

(3) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXX, p. 445-446, 1917. 

(4) Archives de l’Institut Pasteur de Tunis, t. X, p. 125-137, 1918. 
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elles ont été poursuivies, avec la même technique, dans des conditions 
identiques et sur des Rats de mêmes provenances ; seule l’époque des 
prélèvements a varié (16-21 mai 1918). Nos invesligations ont porté sur 
30 Surmulots (47. decumanus), choisis entre les plus gros et les plus 
âgés, dans un lot de plus d’une centaine, provenant à la fois de la ville 
et des navires. Faute d'installation convenable, nous n'avons pas pu 
rechercher les micro-organismes dans les humeurs et les tissus frais au 
moyen de l'ultramicroscope ; d'autre part, la pénurie de Cobayes nous 
a empêché d'utiliser tous les animaux que nous avait procurés le 
D° Dupuy ; pour la même raison, nous avons souvent dû inoculer à un 
Cobaye unique les produits de broyage du foie, de la rate, du rein et 
des surrénales de plusieurs Rats. 
Deux cas positifs ont été observés : 


Cas I. — 21 mai 1918. Surmulot gros et pleinement adulte; rate hyper- 
plasiée et ilots nécrotiques au niveau du foie ; capturé dans le voisinage de 
l'Hôtel-Dieu. Inoculation de pulpe de foie, rate, surrénale et rein à un 
Cobaye. Celui-ci succombe, avec les lésions caractéristiques de la spiroché- 
tose ictérohémorragique, le 28 mai; Spirochètes nombreux dans le foie et 
dans la surrénale. Le virus est réinoculé avec succès à des Cobayes une 
seconde fois. Faute d'animaux, les passages sont alors arrêtés. j 


Cas IT. — 21 mai 1918. 3 Surmulots gros (pour des Rats de navires) et plei- 
nement adultes, capturés sur un vapeur en provenance de Salonique. Inocu- 
lation de pulpe de foie, rate, surrénale et rein à un unique Cobaye. Celui-ci 

succombe, avec les lésions caractéristiques de la spirochétose ictérohémorra- 
gique, le 11 juin; très nombreux Spirochètes dans le foie et la surrénale. 
Passages comme ci-dessus. 


Les conditions, dans lesquelles nous avons dû opérer, ne nous per- 
mettent pas de nous rendre compte de la proportion suivant laquelle les 
Rats sont infectés ; en tout cas, un fait est établi : à certaines époques, 
tout au moins, le Sale de Marseille, qu'il provienne de la ville ou 
des navires, représente un réservoir de virus pour la spirochélose 
ictérohémorragique (1). 

Ces constatations positives ne vont pas sans susciter de nouvelles 
questions. En particulier, si les influences thermiques et saisonnières 
jouent un rôle au point de vue de la présence du virus chez le Rat et si 
cette condition peut expliquer les résultats négatifs (2) de Ch. Nicolle et 


(4) Actuellement, nous ne considérons comme positives que les inocula- 
tions au Cobaye réalisant ies conditions suivantes : mort en hypothermie, 
lésions ictérohémorragiques, présence du Spirochète dans les viscères, réino- 
culation positive au Cobaye. \ 

(2) Ni A. Stokes, J. A. Ryle et W. H. Tytler (The Lancet, 27 janvier 4947), ni 
H: Noguchi (Journal of experimental Medicine, t. XXV, p. 755-763, 4917; 
t. XX VIT, p. 575-598, 1918) ne signalent de telles inoculations négatives. 
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-G. Blanc, à Tunis ; de L. Martin et Aug. Pettit, à Marseille ; de A. Léger 


et Certain (1), à Dakar, etc...; néanmoins d’autres causes peuvent 
intervenir, notamment, d'après les recherches de A. Lhéritier (2), l'ha- 
bitat. D'autre part, au point de vue étiologique, il convient d'insister 
sur le fait que l'existence en une région donnée d'animaux réservoirs 
de virus ne paraît pas suffisante pour déterminer l'infection de l’homme. 
En tout cas, c'est en vain qu'à deux reprises différentes (avril 1917 et 
mai 1918), l’un de nous, avec l'efficace concours des directeurs du Ser- 
vice de Santé de la XV° région, M. le médecin inspecteur Landouzy, 
puis M. le médecin principal de 1"° classe Martin, a recherché la spiro- 
chétose humaine dans ladite circonscription; pour Tunis, le fait est 
encore plus net puisque Ch. Nicolle et Ch. Lebailly estiment qu'aucun 
cas d’ictère infectieux à Spirochète n'y a été observé chez l'homme jus- 
qu'à ce jour. Une explication simple de ces constatations, en appa- 
rence contradictoires, se présente immédiatement : la guerre réalise 


des conditions favorables pour la transmission du virus murin à 


l’homme ; le fait qu’au cours de la guerre de Sécession 2,5 p. 100 des . 


- effectifs ont été atteints de jaunisse infectierse rend cette supposition 


vraisemblable. Toutefois, notons que sur trois cas de spirochétose 
ictérohémorragique diagnostiqués récemment dans des hôpitaux pari- 
siens (3), deux n'offrent pas manifestement de relation avec les modi- 


 fications apportées à la vie par les hostilités. 


MALADIE KYSTIQUE DU REIN CHEZ LE RAT, 


par AUGUSTE PETTIT. 


Au cours des nécropsies de Rats pratiquées à Marseille dans les con- 


ditions indiquées par la note précédente, mon attention a été attirée 


par la fréquence d’altérations organiques variées. Parmi celles-ci, je 
n’en retiendrai ici qu'une : chez un vieux et gros Surmulot (A. decu- 


. manus), d'ailleurs exempt de Sp. icterohemorragiæ, les deux reins pré- 


sentent une teinte brun verdâtre tout à fait anormale; leur volume est 
sensiblement aceru et leur surface, irrégulière, est hérissée de petits 
mamelons, plus ou moins saillants; à la piqüre, les plus volumineux 
(3-4 millimètres de diamètre) laissent écouler un liquide (4) sombre, 


‘(1) Bulletin de la Société de pathologie exotique, t. XI, p. 19-22, 1918. 
(2) Bulletin de la Société de pathologie exotique, t. XI, p. 357-359, 1918. 

(3) Voir la séance du 6 juillet 1918 de la Société médicale des Hôpitaux 
{numéro à paraître). 

(4) Quantité trop faible pour permettre l’analyse chimique. 
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filant, renfermant quelques cellules épithéliales altérées ainsi que des: 
corpuscules arrondis à stries radiées et concentriques, analogues à ceux 
signalés chez l'homme par Laveran. 

Sur les coupes colorées, le parenchyme rénal (1) se montre farci 
de cavités irrégulièrement globuleuses, de dimensions extrêmement 
variables (fig. 1); celles-ci s’observent exclusivement dans la substance 
corticale et, avec une fréquence marquée, dans la portion intermédiaire 
aux glomérules de Malpighi et à la zone médullaire. Si on s'attache à 
examiner les kystes en les sériant suivant leurs dimensions, le revè- 
tement paraît subir une évolution : dans les formations les plus petites, 
vraisemblablement les plus jeunes, le syncytium du canalicule urini- 
pare se surcharge de sphérules jaunes et s’hyperplasie notablement 
(fig. 2); il peut même présenter deux, exceptionnellement trois couches 
de noyaux superposés; dans la plupart des cas, le noyau augmente 
aussi de volume (fig. 3), sa membrane s’épaissit et il s'enrichit consi- 
dérablement en chromatine; souvent, son contour devient irrégulier et 
un gros nucléole acidophile apparaît; enfin, en certains points, plu- 
sieurs noyaux se réunissent (fig. 4) en des sortes de nids (fig. 5). D'autre 
part, le cyloplasma offre, en certaines régions, une bordure en brosse 
(fig. 6) de type normal mais présentant des bâtonnets plus hauts et plus 
épais que ceux du tube contourné. Bientôt, l’évolution est régressive et 
les kystes volumineux ne sont plus tapissés que par une sorte d’endo- 
thélium surbaissé (fig. 7), dont seuls les noyaux ratatinés sont nette- 
ment apparents. Ces transformations ne s'effectuent pas synchronique- 
ment dans les diverses régions d'un même kyste el les formations non 
adultes réunissent, en général, plusieurs stades de l’évolution en 
question. 

Le tissu compris entre les cavités kystiques est, le plus souvent, 
peu abondant: il est constitué de tissu lamineux, parfois infiltré 
de cellules embryonnaires, enserrant des tubes urinipares en voie 
d’atrophie. 

Dans son ensemble, le parenchyme rénal est lésé ; nombre de lumières 
canaliculaires sont dilatées, le syncytium renferme des sphérules jaunes, 
les cylindres sont fréquents et des hémorragies s’observent dans la 
substance médullaire. Au niveau des glomérules, on ne constate pas de 
modifications manifestes et rien n'indique que ceux-ci soient les points 
d’origine pour les kystes, ainsi que V. Cornil semble l’admettre pour le 
Chien (2). | 

Je publie la présente observation de maladie kystique du rein chez le 
Surmulot en raison de sa rareté, sans prétendre être le premier à signa- 


(1) Les autres organes (foie et testicule notamment) sont normaux. 


(2) Bulletins et Mémoires de la Société anatomique de Paris, année Lxxx, 
6° série, t. VII, p. 337, 4905. 
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ler le fait; en tout cas, Ch. Esmonet {1) a mentionné brièvement une 


2 Ce HOT TANSEUEE * 


Maladie kystique du rein chez le Rat. 


1. Coupe du rein. — 2. Hyperplasie du syncytium. — 3. NE hypertrophiés. 
— 4. Noyaux groupés deux par deux. — 5. Nids de noyaux. — 6. Bordure en brosse. 
— 1. Épithélium surbaissé tapissant les kystes définitivement constitués. 


| néoformation analogue chez le Lapin : sur un individu de taille moyenne, 
x Hop normal, les deux reins étaient légèrement hypertrophiés, 


(1) Bulletins et Mémoires de la Société anatomique de Paris, année Lxxx, 
6e série, t. VII, p. 337, 1905. 
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bourrés de kystes (1), renfermant de l’albumine (globuline, sérine et 
mucine), des phosphates, du chlorure de sodium mais ni urée ni élé- 
ments figurés. A la suite de la communication de Ch. Esmonet, V. Cor- 


nil (2) a rappelé, en quelques lignes, le cas d’un Chien dont le paren- 


chyme rénal était criblé de kystes, prenant naissance aux dépens des 
cavités glomérulaires. 

La maladie kystique observée chez le Surmulot rentre dans le cadre 
admis, depuis Rayer, par la majorité des auteurs. Au point de vue 
pathogénique, l'évolution réalisée par le syncytium du tube urinipare, 
en particulier les phénomènes hyperplasiques et les modifications 
nucléaires, sont en harmonie avec la théorie néoplasique. 


DES CARACTÈRES DISTINCTIFS DE LA MAIN HUMAINE 
ÊT DE LA PATTE DU CHIEN ET DU LION, 


par Ép. RETTERER. 


P2 


Outre les ressemblances et les différences de conformation et de struc- 
ture que j'ai signalées antérieurement, la main humaine et la patte 
thoracique du Chien et du Lion présentent d’autres caractères dis- 
tinctifs. En ce qui concerne l'Homme, je décrirai la main gauche, qui 


n’était point calleuse, de l'espion N..., âgé d’une trentaine d'années. 


I. Main humaine.— À. Articulation métacarpo-phalangienne des quatre derniers 
doigts. — Le médius, qui me servire d'exemple, possède une extrémité infé- 
rieure, revêtue de cartilage sur une étendue de 30 millimètres (d'avant en 
arrière) et ayant la forme d’un condyle saillant. La base correspondante de la 
1° phalange est excavée et a un diamètre antéro-postérieur de 10 millimètres 
seulement. La surface palmaire de la tête métacarpienne est donc en rapport 
avec la partie palmaire épaissie de la capsule (ligament antérieur de Bichat, 
ligamentum transversum volare, fibro-cartilage glénoïdien des modernes). Épaisse 
de 3 millimètres en moyenne, cette partie palmaire de la capsule figure une 
plaque quadrilatère d’une étendue de 12 millimètres dont la face libre montre 
de chaque côté une facette correspondant au bord respectif de la tête du 
métacarpien. Au niveau de ces facettes, la plaque est formée de tissu vésiculo- 
fibreux (fibro-cartilagineux) ; dans le reste de la plaque, les cellules vésicu- 
leuses sont moins abondantes. La plaque palmaire de l’index possède, sur 
son bord radial, un nodule fibro-cartilagineux plus prononcé encore; celle de 
l’auriculaire en montre un semblable sur son bord cubital. Ces nodules 


(4) Au point de vue histologique, Esmonet a insisté sur l'intégrité parfaite 
du parenchyme rénal, sans donner toutefois la moindré indication sur la 
structure du revêtement des kystes. 

(2) Loc..cit. 


i 
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À correspondent à un tubercule saillant que présente la tête due ?° et 4 


5e métacarpien. 
Les ligaments latéraux sont fibreux. Quant à la partie dorsale de la capsule, 
elle est assez lâche, sauf vers son insertion sur la phalange où elle montre 


_un épaississement fibreux. Le tendon de l’extenseur commun passe sur la 


partie dorsale de la capsule, à laquelle elle est reliée par du tissu conjonctif 
très lâche. Détaché de la capsule, le tendon de l’extenseur présente au niveau 
de la tête du métacarpien ou plutôt de l’interligne articulaire, un nodule d'une 
étendue-de 10 millimètres et d’une épaisseur de 1 à 2 millimètres. Comme la 
plaque palmaire, ce nodule de l’extenseur est composé de tissu vésiculo- 
fibreux. 

La plaque palmaire de l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce 
possède, au lieu de deux nodules fibro-cartilagineux, deux sésamoïdes osseux, 
le radial large de 10 millimètres, et le cubital de 7 millimètres, 

B. Articulation de la 17° et de la 2 phalange. — La capsule articulaire est 
épaissie du côté palmaire où elle forme une mince plaque vésiculo-fibreuse 


_ d’une étendue de 7 à 8 millimètres. Du côté dorsal, le tendon extenseur estinti- 
_mement fusionné avec la capsule et présente, au niveau de l’interligne arti- 


culaire, un nodule long de 10 millimètres et large de 8 millimètres. Sur les 
coupes, ce nodule montre à partir de la surface articulaire ou libre : 4° un 
revêétementinterne de tissu conjonctif au stade réticulé plein; 2° une couche 
épaisse de tissu vésiculo-fibreux. Les cellules vésiculeuses ont en moyenne 
un diamètre de 10  ; le noyau de 5 à 6 u est entouré d’une zone de cytoplasma 
clair de 2,5 u à 3 , laquelle est limitée par une capsule hématoxylinophile. 


_ Il. Patte du Chien et du Lion. — Comme je l’ai décrit dans des notes anté- 
rieures, les articulations métacarpo-phalangiennes sont, chez ces animaux, 
des er ou trochlées : deux condyles, séparées par une crête antéro- 
postérieure, terminent le métacarpien et correspondent à deux cavités glénoï- 


-diennes et à une gorge intermédiaire qui se trouvent sur la base de la 1r° pha- 


jange. 

Les articulations ton phalangiennes sont égaiement des charnières : 
l'extrémité inférieure de la phalange montre deux condyles séparés par une 
gorge, et, l'extrémité de la phalange suivante, deux cavités glénoïdes entre 
lesquelles se trouve une crête antéro-postérieure. 

Rappelons la présence de deux sésamoïdes osseux dans la partie plantaire 
de la capsule de chaque articulation métacarpo-phalangienne; ceile d’un 
sésamoide osseux (Chien), vésiculo-fibreux (Lion) dans la Pas dorsale de la 
capsule de la même articulation. 

Dans la partie dorsale de la première articulation interphalangienne, la 
capsule possède de même un sésamoïde fibreux ou vésiculo-fibreux. 


Bésultats et critique. — Les mouvements qui se passent dans une 
articulation sont la conséquence de la disposition et de la conformation 
des surfaces articulaires. Les mouvements d'opposition (flexion et 
extension) prédominent dans les articulations métacarpo-phalangiennes 
du. Chien et du Lion, comme dans l'articulation homologue du pouce 


humain, tandis que les quatre derniers doigts jouissent, chez l'Homme, 
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des mouvements les plus variés et les plus étendus. Ces conditions diffé- 
rentes d'activité fonctionnelle modifient singulièrement la confor- 
mation des extrémités articulaires, ainsi que la structure de la capsule : 
chez le Chien et le Lion, les articulations métacarpo-phalangiennes 
deviennent des charnières: chez l'Homme, elles se rapprochent des 
énarthroses. Dans les premiers, la capsule articulaire subit de fortes 
pressions et des frottements là même où elle est en contact avec les con- 
dyles du métacarpien, et, en ces points, il s'y développe des sésamoïdes 
d'abord cartilagineux, puis osseux. Même évolution a lieu dans la 
capsule de l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce humain. 

Dans les quatre autres doigts humains, la pression et les frottements 
sont moindres, ou se répartissent sur une surface plus étendue, de sorte 
que la portion palmaire de la capsule ne dépasse d'ordinaire le stade 
fibro-cartilagineux. Il reste à déterminer les conditions mécaniques 
qui transforment le nodule vésiculo-fibreux externe de l'index, et interne 
en sésamoïde osseux qu’on observe si fréquemment en ces points. 

Les tendons extenseurs deviennent fbro-cartilagineux devant l'arti- 
culation métacarpo-phalangienne et celle des deux premières phalanges. 
Les très nombreux anthropotomistes qui ont disséqué la main n'ont 
encore vu et apprécié que la surface de ces tendons. Bichat seul dit que 
«la portion moyenne du tendon des extenseurs s'épaissit un peu » 
avant de se fixer à l'extrémité supérieure de la 2° phalange. Cette modi- 
fication esl amenée par la disposition suivante : le tendon des exten- 
seurs, pressant et frottani sur l'articulation, s’hypertrophie et ses tissus 
se métamorphosent : chez le Lion, comme chez l'Homme, il s’y produit 
ainsi des sésamoïdes vésiculo-fibreux, et, chez le Chien, un sésamoïde 
osseux sur l'articulation métacarpo-phalangienne, et vésiculo-fibreux sur 
l'articulation interphalangienne. 

Prenant leur point d'appui sur les surfaces de ces articulations et 
reliés par des expansions fibreuses au squelette, les sésamoïdes capsu- 
laires et intratendineux assurent et affermissent les tendons qui 
deviennent ainsi des cordes inextensibles fixantle métacarpe etla région 
phalangienne. Grâce à ces dispositions, les tendons font l'office de freins 
et transforment la série de segments osseux indépendants et mobiles 
en une tige ou colonne solide, capable de résister à l'effort incessant qui 
tend à exagérer la flexion én avant ou en arrière, et cela, sans l’inter- 
vention, à l'insu, pour ainsi dire, de la fibre charnue ou musculaire. 

Les faits précédents nous éclairent sur les ressemblances et Les dissem- 
blances du membre thoracique de l'Homme, du Chien et du Lion. Depuis 
Daubenton, on sait que les membres des Mammifères possèdent des os 
qui correspondent à ceux de l'Homme. Mais l'assimilation est-elle 
complète et les homologies justifient-elles la théorie qui attribue une 
main (manus, hand) à tous les Vertébrés pourvus de membres? C’est là, 
à mon avis, un abus. Tous les Vertébrés et les Mammifères en parti- 
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culier ont, dans leurs extrémités thoraciques, les mêmes matériaux, 
Mais l'usage infiniment varié qu'ils font de ces extrémités a entrainé 
une forme différente des parties terminales, ainsi que leur développe- 
ment inégal. Pour ne parler que du Chien et du Lion, leur pouce sans 
emploi est rudimentaire et leurs doigts qui ne servent qu’à la station ou 
à la marche, à retenir ou à déchirer, se bornent à se fléchir et à s'étendre. 
Ces animaux ont une palte ou une griffe. Combien plus divers sont 
les usages que nous faisons de nos extrémités lhoraciques : étendues, 
elles sont des barres; si nous fléchissons nos derniers doigts, nous avons 
des crocs, des griffes. Si nous opposons le pouce, chez nous, d’une lon- 
. gueur et d'une force considérables, aux autres doigts, nous en faisons 
un étau, une tenaille ou une pince à plusieurs branches. Rapprochant 
les doigts et les recourbant, nous avons une coupe ou une corbeille; si 
nous les écartons et leur faisons décrire un cône, nous sommes à même 
de les ajuster sur la surface des objets et d'embrasser à la fois plu- 
sieurs parties de leur superficie. La position des doigts peut varier 
davantage encore, quand ils tournent, par exemple, autour de leur axe 
longitudinal. Le développement et l'opposition du pouce, la mobilité 
en tous sens des autres doigts, tels sont les caractères distinctifs des 
extrémités thoraciques de l’homme; c'est là ce qui crée ce chef-d'œuvre, 
cet instrument à fonclions quasi universelles qui, seul, mérite le nom 
de main. 


‘GANGRÈNE GAZEUSE. 
PRÉSENCE FRÉQUENTE DU VIBRION SEPTIQUE ET DU PÆacillus beillonensis. 


Note de VEZEAUX DE LAVERGNE, présentée par FE. SACQUÉPÉE. 


Sur 15 prélèvements musculaires de blessés atteints ou morts de 
gangrène gazeuse manifeste, nous avons cherché à isoler un microbe 
pathogène, susceptible de reproduire chez l'animal des lésions compa- 
rables à celles que l’on observait chez l’homme. 

. Résultats obtenus. — Sur 15 prélèvements musculaires, nous avons 
réussi 12 fois. Dans 3 cas, nous n avons pu trouver que le À. perfringens, 
le sporogenes ou le putrificus, germes qu'il n’est pas rare de rencontrer 
dans les plaies de blessés n’ayant aucun phénomène de gangrène, et 
qui, inoculés à l'animal, ou bien se sont montrés sans pouvoir patho- 
gène (sporogenes, putrificus, certains perfringens), ou bien (comme 
certains perfringens) n'ont provoqué chez l'animal que des lésions 
destructives rappelant plus le phlegmon ou l’abcès gazeux que la gan- 
grène gazeuse. 

Dans les 12 autres cas, nous avons isolé : 7 fois le 2. bellonensis et 
5 fois le Vibrion septique. Tous ces germes, inoculés au Cobaye à la 
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dose de 2 c.c. de culture de 48 heures en bouillon Martin, tuaient 
l'animal en 1-3 jours. Les lésions locales étaient des lésions du type 
gangrène, d'aspect variable suivant l'espèce. Avec le bellonensis, prédo- 
minait l'œdème abondant et extensif sur la production de gaz se 
traduisant seulement par des petites bulles, et sur la rougeur modérée 
des tissus. Avec le Vibrion septique, les gaz étaient plus abondants, 
l’ædème toujours rouge, et les tissus fortement congestionnés. | 
Les cultures du 2. bellonensis se sont toujours montrées toxiques, à 
des degrés différents toutefois. 4 des espèces isolées tuaient un Lapin 
de 1 k. 500 en 48 heures, par injection intraveineuse de 2 c.c. de filtrat ; 


2 autres tuaient en 24 heures, à la dose de 0 €. ce. 05. Le dernier a mani-_ 


festé d'emblée un pouvoir toxique très élevé, amenant la mort d’un 
Lapin de 2 kilogrammes en 5 heures, à la dose de 0 c.c.1 Qi dece.). 

Techniques suivies. — Les résultats n'ont été obtenus qu'après des 
recherches prolongées et l emploi de méthodes diverses. 

En premier. lieu, nous avons constamment échoué dans les essais 
d'isolement par ensemencement en gélose Veillon d’une émulsion 
directe du muscle. Nous avons dû toujours recourir au passage par le 
Cobaye. 

Un deuxième essai était alors tenté, d'isolement en gélose Veillon, à 
partir d'une émulsion des muscles de l'animal. 2 fois nous avons réussi 
par ce procédé. 

Une troisième épreuve consistait à examiner l’'émulsion de muscle du 
Cobave, pour y rechercher les spores. S'il y en avait, on chauffait alors 


l’'émulsion, pour tenter ensuite des isolements. S'il n’y avait pas de 


spores, on mettait alors le fragment musculaire à l’étuve et, dès l’appa- 
rition de spores, on chauffait pour tenter ensuite l'isolement. Ainsi, nous 
avons pu, en ensemencant de nombreux tubes, et après avoir chauffé dès 
le début de la sporulation, réussir 3 fois. 

Enfin, il existe une dernière ressource, très précieuse. C’est le pro- 


cédé que vient de faire connaître E. Sacquépée, de la « maturation par- 


vieillissement » (1}. Après l’échec des autres, il nous a réussi 7 fois. 
Nous n'insisterons pas sur les caractères qui permettent d'identifier 


Jan et l'autre germe. Leur description a été souvent donnée, et 


l'épreuve du pouvoir préventif des sérums spécifiques permet d'assurer 
le diagnostic. 


La notion de la présence fréquente du B. bellonensis et du Vibrion, 
septique dans les lésions de gangrène gazeuse est d’une grande impor- 


tance pratique : elle conduit à l'emploi de la sérothérapie spécifique. 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 25 mai 1918. 
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DIMORPHISME ÉVOLUTIF CHEZ LES ANNÉLIDES POLYCHÈTES, . 


par M: CauLcrery et F. MEsnis. 


Les circonstances nous ont fait rencontrer, au cours de nos études 
sur les Annélides polychètes, plusieurs exemples de dimorphisme ou 
même de polymorphisme évolutif. Or, en 1898, lors de nos premières 
recherches, un seul fait de cet ordre était connu : celui relatif à Vereis 
dumerilu, que nous devions à Claparède. Il nous paraît intéressant de 
revenir sur Ces phénomènes, en en précisant quelques points, pour en 
donner une vue d'ensemble, 

Le premier exemple que nous avons fait connaître est celui de Dode- 
caceria canchorum dont nous signalions trois formes différentes attei- 
gnant la maturité sexuelle : l’une (A) atoque, ne présentant que des 
femelles à l’intérieur desquellès les œufs se développent parthénogéné- 
tiquement, et deux autres épitoques : l’une (B) de petite taille, avec mâles 
et femelles ; l’autre (C), de grande taille, plus rare, dont nous n'avons 
rencontré que des femelles (1). Nous monirions le parallélisme remar- 
quable entre ce polymorphisme et celui dela MVereis dumerili, qui com- 
porte aussi des formes épitoques, de deux tailles différentes, et une 
forme atoque, unisexuée d’après Wistinghausen et Hempelmann, her- 
maphrodite d’après Metchnikoff et nos propres constatations dans l’anse 
Saint-Martin où cette forme est abondante dans les mares à Zithotham- 
nion et sous les pierres de la zone des marées. 

Un fait à souligner en ce qui concerne Vereis dumerilii, c'est que les 
femelles épitoques et atoques pondent des œufs très différents comme 
dimensions ; les œufs des premières, pauvres en vitellus, donnent des 
larves « planctogènes », qui mènent de bonne heure une vie péla- 
gique ; ceux des secondes, riches en vitellus, donnent des larves 
« néréidogènes » à vie errante comme l'adulte et y conduisant directe- 


_ment (2). Nous avons fréquemment observé ces larves dans les tubes 


parcheminés des Vereis hermaphrodites. 


_ Une diversité semblable dans le développement larvaire existe chez 


Spio martinensis, ainsi que nous l'avons démontré récemment (3). Mais 
ici nous nous trouvons en présence d'une particularité intéressante: 


(1) Caullery et Mesnil. Les formes épitoques et l’évolution des Cirratuliens. 
Ann. Univ. Lyon, f. XXXIX, 1898. x 

(2) Fr. Hempelmann. Zur Naturgeschichte von Nereis dumerilii. Zoologica, 
f. LXIX, 1911. 

(3) Mesnil et Caullery. Un nouveau type de dimorphisme évolutif chez une 
Annélide polychète (Spio martinensis Mesn.). Comptes rendus de l'Arad. des 
Sciences, t. 165, 5 nov. 1917, p. 646. 
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dans les pontes (B) qui donnent les larves à développement direct, les 
œufs ne sont pas plus gros (ils sont même un peu plus petits) que 
dans celles (A) d’où sortent les larves à phase pélagique; l’évolution 
jusqu'à un stade avancé dans l'enveloppe nidamentaire est rendue pos- 
sible par un phénomène de cannibalisme sur lequel nous avons insisté. 
Les pontes A sont souvent trouvées au contact de la femelle; étant 
donnée la fragilité du tube de ces annélides, on peut parler d’iucuba- 
tion ; il doit y avoir plusieurs pontes successives, car les femelles qui 
incubent renferment toujours des ovules. 

Nos observations du printemps dernier (mars et mai), où nous n'avons 
trouvé que des pontes A, corroborent nos constatations antérieures 
d'après lesquelles ce dimorphisme évolutif des Spio est probablement 
saisonnier ; en tout cas, il n’est pas lié à des phénomènes d'’épitoquie, 
ni, probablement, de parthénogénèse, car nous avons trouvé des mâles 
de taille correspondante aux femelles qui donnent les pontes B, et à la 
même saison, et aussi en petit nombre, au printemps, des mâles de 
taille correspondante aux femelles qui donnent les pontes A. 

Il paraît exister un dimorphisme et même un polymorphisme évo- 
lutif de même ordre chez les Polygordius (1). Woltereck a montré que le 

._P. lacteus des mers du Nord a une larve (qu'il nomme endolarve) très 

différente — dans le mode de formation du ver, dans les néphridies 
larvaires, etc., — de celle du P. neapolitanus (appelée exolarve). D'après 
Salensky, le P. ponticus, observé à Sébastopol, aurait un développe- 
ment intermédiaire. Or, ces trois espèces pourraient aussi bien être 
fondues en une, car on n’a pas constaté de différences appréciables 
entre les adultes. fci, la pæcilogonie serait assez nettement en rapport 
avec les conditions géographiques, alors que, pour les Spio, ce serait 
tout au plus une question de saisons. 

Pour les Polygordius comme pour les Spio, il n’est pas question 
d'épitoquie (2). Nous allons retrouver le dimorphisme lié à l'épitoquie 
chez les Syllidiens. 

La reproduction sexuée chez les Syllidiens est très variée. Mala- 
quin (3) avait même pensé subdiviser la famille en tenant compte du 
mode de reproduction. Ainsi, dans la règle, les Exogonés et les Eusyl- 
lidés sont simplement épigames ou épiltoques, sans morcellement de 
l'individu, les Syllidés (s.s.) sont schizogames et les Autolytés ont une 


(1) Pour un résumé d'ensemble de ces travaux sur les Polygordius, voir la 
revue de Hempelmann (Zool, Centralbl., t. XV, 1908, p. 649). 

(2) Un Polygordius des îles Arou, dans le Pacifique, présente, d’après 
Dawydoff, des formes épitoques; l’épitoquie y est même compliquée de 
schizogamie. 

(3) Malaquin. Recherches sur les Syllidiens. Mém. Soc. Sc. et Arts de Lille, 
1893. 


| 
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schizogamie compliquée de nie sense Mais ces règles ne sont pas 
absolues. 

C'est ainsi qu'on connaît des Syllidés à la fois épigames et schizo- 
games : cas de Syllis corruscans (Haswell), d’Haplosyllis hamata (de 
Saint-Joseph, Albert), peut-être de Syllis variegata (d’après des obser- 
vations anciennes de l’un de nous). Malaquin a signalé de l’épigamie 
chez Autolytus longeferiens. 

Le même savant a établi d’une facon définitive l'existence de stolons 
sexués chez les Exogonés (g. £xogone). Nous-mêmes en avons recueilli 
l'été dernier un nouvel exemple : stolon mâle à tête dicère (type 
Chaætosyllis) de Grubea limbata (1). 

Ainsi donc épigamie et schizogamie peuvent coexister chez la même 


espèce de Syllidiens. Mais il n’est pas prouvé que cela comporte une 


différence dans l’évolution des produits génitaux. Il en est sans doute 


autrement dans le cas qui nous reste à examiner, sur lequel nous avons 


appelé l'attention en 1916 (2), en faisant connaître un nouvel exemple de 
viviparité chez une Syllis (s.l.). Il semble bien que cette viviparité, 
sans doute liée à la parthogénèse, constitue, chez les espèces qui la pré- 
sentent, un second mode d'évolution à côté de l’épigamie, générale dans 
toute la tribu. Et ces cas se relient à celui du Dodecaceria concharum, 
dont il est question au début de cette note. 

Nous laissons volontairement de côté les cas de blastogénèse, scissi- 


parité. Nous sommes convaincus que si les zoologistes veulent bien 


porter leur attention sur les phénomènes dont il est question ici, le 


nombre des faits s'accroîtra rapidement. 


LES QUALITÉS ANTIGÉNIQUES DES MICROBES 
ET LES FACTEURS QUI LES INFLUENCENT DANS LES CULTURES ASCITÉES, 


par Noëz FiEssiNGER, A. RANQUE et Cn. SENEZ. 


1. — Comme suite aux premiers résultats communiqués à la Société 


sur les qualités antigéniques spéciales des microbes développés sur 


milieu ascite (3), nous nous sommes demandé si cette propriété du 
liquide d’ascite.ne serait pas due uniquement aux lipoïdes que contient 


ce liquide, et si des lipoïdes chimiquement définis ne seraient pas 


.(4) Mesnil et Caullery. Bull. Soc. Zool. France, t. XLIIT, 1918, p. 34. 
(2) Caullery et Mesnil. Viviparité et parthénogénèse chez les Annélides 
vivipares : un nouveau Syllidien vivipare (Ehlersia nepiotoca n. sp.). Comptes 


rendus de l'Acad. des Sciences, t. 163, 13 nov. 1916, p. 576. 


(3) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séances du 13 avril et 25 mai 1918. 


Brocoate. Compres ReNDUS, — 1918. T. LXXXI. 49 
1 2 
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capables de reproduire les phénomènes que nous avons observés. jus 
avons choisi comme lipoïde la lécithine. 


A cet effet, le même échantillon de B. typhique fut cultivé sur du bouillon 
de viande pepioné additionné de 25 et de 50 centigrammes de lécithine par 


litre. 
Deux antigènes « typhique-léeithiné » furent ainsi préparés par. CERRRRESS 


tion, lavage, chauffage, puis furent injectés à deux lapins tandis qu'un troi- 
sième recevait du bacille typhique développé sur bouillon simple et qu'un : 
quatrième servait de témoin. 


1. Après trois injections, les sérums furent examinés au paint de vue 
de la recherche des « anticorps spéciaux non spécifiques » étudiés dans 
nos précédentes notes. 

Les antigènes récepteurs étaient : 


Colibacille-lécithiné, à 25 et 50 centigrammes p. 1.000; 
Staphylocoque-lécithiné, à 25 et, 50 centigrammes p. 1.000. 


Les réactions furent négatives; les cultures faites sur lécithine ne 
donnent donc pas naissance aux mêmes anticorps non pu que. 
l'on retrouve après injection de cultures sur ascite. 

Ces réactions furent aussi négalives en utilisant comme antigènes 
récepteurs du colibacille-ascite et du staphylocoque-ascite. 


2, Non seulement la culture en lécithine ne communique pas aux 
microbes la propriété de faire naître dans les sérums des anticorps 
complexes nouveaux, mais 1l semble au contraire qu’elle ait une action 
empêchante sur le développement des anticorps spécifiques normaux. 

La fonction antigénique réceptrice est également influencée et dans 
le même sens par la culture en lécithine : employé comme antigène 
récepteur le typhique lécithiné à 50 centigrammes p. 4.000 fixait moins 
d'alexine que le typhique lécithiné à 25 centigrammes p. 1.000 avec le 
sérum de chacun des lapins préparés. 


I1. — Les lipoïdes simples comme la lécithine ne jouant aucun rôle 
dans la production des « anticorps complexes non spécifiques », nous 
avons voulu rechercher si les variations en produit albumineux des 
liquides d'ascite employés feraient varier le développement de ces anti- 
corps. | 

Aux ascites de richesse albumineuse moyenne ou forte qui nous avaient 
servi dans nos précédentes expériences, nous avons substitué une ascite 
excessivement claire et pauvre qui ne contenait que 1 gramme de matières 
albumineuses par litre. 

Un antigène typhique fut préparé avec cette ascite puis injecté à un lapin. 
Après trois injections son sérum fut examiné par la réaction de fixation du 
complément vis-à-vis des + antigènes suivants : B. typhique ordinaire, 
b, typhique-ascite, B. coli-ascite, staphylocoque-ascite. 
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‘ | La réaction fui positive avec les deux premiers antigènes, négative avec 
- le 3° et faiblement positive avec le 4°. 


Une ascite aussi faible que celle essayée (1 gramme d’albumine par 
litre) est donc incapable de produire nettement le phénomène que nous 
avons obtenu avéc tant de régularité jusqu ici avec des liquides d’ascite 
plus riches en albumine. : 


re Ce même sérum de lapin fut éprouvé vis-à-vis d'antigènes colibacille et 
, Staphylocoque cultivés chacun dans deux autres liquides d’aseite plus riches 

en albumine (2 gr. 75 et 17 grammes par litre). Les réactions furent à peine 

un peu plus nettes (1) pour les antigènes cultivés dans l’ascite à 17 grammes. 


C'est donc tout d'abord la fonction antigénique créatrice des 
microbes, qui est influencée, dent la teneur en albumine qe liquides 
_d’ascite diminue. 

III. — Comme dans nos expériences antérieures, nous avons de 
concert avec nos réactions de fixation pratiqué des épreuves opsoniques 
avec le sérum de nos animaux préparés avec des microbes [ÉCRIRE 
Elles nous ont conduits aux conclusions suivantes : 

a) La préparation des animaux par des microbes lécithinés.(B. typhi- 
ques chauffés) n'augmente pas la faculté opsonisante spécifique de leur 
4 . sérum plus que la préparation avec des microbes non lécithinés. Elle” 

augmente cependant les facultés opsonisantes non spécifiques du sérum 
sur des éléments bactériens autres que ceux ayant servi à la prépara- 
tion des animaux. 

: r b) Les cultures des bactéries en milieux lécithinés et stérilisés par la 
chaleur les rendent moins apte à la phagocytose ou à l’opsonisation par 
les sérums préparés en raison directe de la concentration des milieux 
en lécithine (2). 


Conclusions générales. __ Dans le milieu ascité, le microbe qui Sy 
développe subit une double adsorption : 


Une adsorption de lipoide, qui modifie peu les qualités antigéniques du 
microbe, si on envisage sa faculté de donner une sensibilisatrice spécifique 
dans la réaction de Bordet-Gengou, mais qui dimiaue considérablement son 
aptitude à la phagocytose ou à la fixation d'opsonine. 

Une adsorption d’albumine, sans grande action sur l'aptitude à la phagocy- 

: : tose ou à la fixation d’opsonine du microbe, mais qui, d’une part, dans la 
préparation des animaux engendre ces anticorps spéciaux non spécifiques 


PT AR NE 


(1) Ces deux antigènes ont chacun fixé en plus une demi-unité d’alexine. 

& (2) Ces faits rappellent les constatations de Marbé (Comptes rendus de la Soc. 

de Biologie, séance du 9 novembre 1910, t. LXIX, p. 353) qui signale l’action 
des lipoïdes thyroïdiens comme inhibiteurs de la phagocytose. 


nl 
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qui fixent le complément sur les microbes ascités quelconques et qui, d'autre 
part, augmente leur faculté réceptrice dans la réaction de fixation et dans la 


réaction des opsonines. 


L'analyse nous a montré que le phénomène était bien plus complexe 
que nous nous attendions à le trouver. Ces faits prouvent une fois de 
plus, et l’action du milieu sur les agents microbiens, el la complexité 
des influences chimiques qui interviennent dans le déterminisme de cer- 
taines qualités antigéniques. 


(Travail du laboratoire de Bactériologie du Val-de-Gräce.) 


GRANULES DE LEISHMAN ET SPIROCHÈTES, 


par L.-M. BÉTANCES. 


Les petits corps arrondis de 4 à 3 w de diamètre, colorés en bleu 
par le Giemsa, avec un granule central rouge — granules épars ou 
assemblés en amas plus ou moins compacts, de 0,5 X &. Marchoux et 
Couvy — constatés par Dutton et Todd (1), les premiers, dans le tube 
digestif et dans les tubes de Malpighi de l'Ornithodorus Moubata gorgé 
de sang infecté, et que Leishman (2) plus tard étudie à tous les stades 
du développement de l'acarien, depuis l'œuf jusqu’à l’état adulte, en 
voyant dans ces granules la représentation d’un. degré du cycle évolutif 
des Spirochèles dutloni, ont été observés aussi par Balfour (3), Fan- 
tham (4), Hindle (ë), qui ont confirmé l'hypothèse de Leishman, et par 
Blanc (6), Marchoux et Cuvy (7), Kleine et Eckard (8), Wittrock (9), 
Todd (10) qui ont nié tout rapport de ces granules avec les spirochètes. 

Nous avons eu l’occasion d'étudier lesdits granules, en poursuivant 
une autre série de recherches chez le Wargaropus annulatus. Nous 


(4) Dutton et Todd. The Lancet, 30 novembre 1917. 

(2) Leishman. Journ. of the Roy. Ar. Med. Corp., 1909. — Transactions of the 
Trop. Medic. and Hyg., 1910. — Annales de l'Institut Pasteur, n° 2, 1918... 

(3) Balfour. Fourth Report, etc., at the Gordon Memorial College Khartum, 
1911. 

(4) Fantham. Ann. of trop. med: and parasit., 1914. 

(5) Hindle. Parasilology, 1912. 

‘6) Blanc. Thèse de Paris, 1911. 

(7) Marchoux et Couvy. Annales de l'Institut Pasteur, 1913. 

(8) Kleine et Eckard. Zeitschrif für Hyg., 1943. 

(9) Wittrock. Loc. cit., 1913. 

(10) Todd. Society of Experim. Biology, 1913. 
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avons fait nos examens sur le tiquet adulte, les œufs, embryons et 
larves de cet Ixode non infectés, soit sur des frottis colorés par le 
Giemsa, soit dans des préparations humides à l’ultra-microscope. 

1° Dans les organes de tiquets gorgés de sang de bœuf sain, depuis 
48 heures et 3 jours, et conservés à une température entre 98 et 3%, 
nous n'avons pas constalé de granules dans aucune de nos prépara- 

tions. Seulement dans les tiquets nourris 5 ou 6 jours avant, et aussi 
dans des tiquets à jeun, quelques granules ont été constatés, isolément, 
mais difficiles à identifier avec les vrais granules de Leishman. 

2° Dans les organes (tubes de Malpighi, ovaires, tube digestif) de cette 
même série de tiquets, immédiatement après la ponte des œufs, nous 
avons fait la même constatation. En outre, il y avait dans le tube 

digestif, des filaments protoplasmiques sporulés d'un champignon qu'il 
- nous fut impossible d'identifier et qui paraissait avoir parasité l’ixode, 
chose qui arrive fréquemment. 

3° Dans ces œufs, 8 jours après la ponte, nous tie les sphé- 
rules libres à grains rouges (formes en rosace), d’autres à granules en 
nombre pair (6 à 8) qui donnaient l'apparence d'un vrai schizonte seg- 
menté (n° 4 à 7, fig. 1 du Mémoire de Marchoux et Couvy). D’autres gra- 
nules rouges étaient disséminés çà et là dans toute la masse vitelline, 
avec des dimensions différentes (0,5 à 1 ). 

4° 14 jours après, dans ces œufs il n’y en avait que de très rares ; 
mais, par contre, nous constations une grande quantité de granulations 
libres, amas irréguliers, sphérules éparses, pleines de granulations, 
telles qu’on peut le constater dans les figures 2, 5, 7 (Mémoire ont 
et Couvy). 

5° Dans des œufs de 21 et 26 jours et dans des embryons, les granules 
en sphérules n'existent pas; il y avait seulement des granulations libres 
de différentes formes et dimensions et quelques petits amas granuleux 
(fig. 9, 10, 11, 15, Mémoire Marchoux et Couvy). 

6° Dans les larves de 3, 6 et 9 jours, les granules étaient encore 
moins abondants; il y en avait de parsemés en forme de bacilles, d’autres 
en petits amas de 3 à 5 (fig. 15 et 19 dans le même mémoire). 

Dans toute cette série de préparations nous avons vu toujours le 
même champignon sporulé. Mais il nous a été impossible de constater, 
dans des préparations colorées et dans des préparations humides sur 
fond noir, la présence des Spirochètes; les essais d’inoculations res- 
taient négatifs. 

D'après ces observations, nous croyons devoir nous ranger à l’opi-. 
nion de Marchoux et Couvy, Kleine, Wittrock, Blanc, etc., qui ne voient 
aucun rapport entre ces granules et les spirochètes. 

A notre avis, les granules de Leishman peuvent être visibles normale- 
ment chez beaucoup d'Acariens; ils ne proviennent pas de la fragmen- 
tation de la chromatine des Spirochètes; il y a sans doute, dans ces 
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variétés de. Formes et de chromophilie de la granulation, différence 
d'origine et de nature. ; è POSE 
Nous sommes portés à croire, en ce qui concerne les fines granula- 
tions qui se trouvent en amas sphériques ou irréguliers dans les tubes 
de Malpighi et dans certaines cellules embryonnaires, qu'elles sont des 
granules de sécrétions ou granules présécrétoires, d'autres, d'aspect plas- 
tinoide, pourraient être d'une origine caryogène et peut-être ES CE é 
elles plus tard constiluer d’autres plastides. 


/ 


PRINCIPAUX FACTEURS PHYSIQUES QUI CONDITIONNENT LA CULTURE PURE 
DES FLAGELLÉS INTESTINAUX DU GENRE Z'richomastix, 


par ÉpouarD CHATrON. 

L'obtention et l’entrélien indéfini d’une culture pure du 7richomastix 
de la Tarente (1) nous ont permis de reconnaitre quelques-unes des 
condilions qui régissent la végétation de ce parasite in vitro. 

Des cultures sur organes en autolyse |fragment d’organe (foie, rein), 
prélevé aseptiquement, baignant dans un liquide stérile (aseite, bouil- 
lon, eau physiologique)] telles que nous les avons décrites dans une 
précédente note, nous ont servi pour cette première étude. 


L. — INFLUENCE DE L'OXYGÈNE. L'influence défavorable de l'oxygène sur 
le développement et la vitalité des cultures nous a paru manifeste dès 
nos premiers essais. Elle est mise en évidence\par les faits suivants : 

1° Dans un tube, protégé contre l'air par l'huile de vaseline, la cul- 
ture s'étend beaucoup plus haut dans la colonne liquide que dans un 
tube tout à fait équivalent non protégé (2). L'équivalence des tubes est 
contrôlée sous le rapport de la réaction, car dans les milieux d'acidité 
oplima la culture s'élève plus que dans les milieux plus alcalins. 

2° La masse culturale est plus grande, toutes choses égales d’ailleurs, 
dans les tubes protégés que dans les tubes libres. | 

3° Cependant la durée de la culture est plus prolongée dans les der- 
niers que dans les premiers. Ceci prouve que, si le flagellé supporte 
mal l’oxygène au taux où il $e dissout normalement dans le milieu 
liquide à surface libre, des traces de ce gaz sont cependant nécessaires : 
à sa végétation. 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, p. 343-346 et p. 346-349, 
13 avril 1918. 


(2) Voir par exemple, dans notre dernière +0 les données numériques 
fournies pour deux tubes, l’un à surface libre, l'autre sous vaseline. 
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4° Le tassement de la culture autour de l'organe et le rapport direct 
qu'il y a entre la masse de l'organe, celle de la culture et la rapidité de 
- son développement doivent être attribués pour une part à l’absorption 
par celle-ci de l'oxygène du milieu. 

5° Expérience : Une certaine quantité de culture, prise à un même 
niveau du tube, est aspirée dans une pipette Pasteur portant un ren- 
flement en ampoule sur son effilure. On remplit toute l’ampoule et 
une partie du tube non rétréci. On coupe et soude à la lampe les deux 
effilures de Fampoule et par là-même celle de la pipette. Ampoules et 
pipettes sont couchées horizontalement et conservées à 20-22, à l’obscu- 
rité, en chambre humide, pour éviter la concentration du liquide des 


pipettes. 


43 ampoules et 13 pipettes sontremplies, comme il est indiqué ci-dessus, de 
cultures riches (1.000 à 3.000 flagellés par millimètre). Le 15° jour, toutes les 
ampoules contiennent des flagellés bien mobiles répandus dans tout le liquide. 
Dans deux des pipettes, dont les ampoules correspondantes contiennent des 
flagellés nombreux et bien mobiles, aucun Trichomastix vivant ne peut être 
découvert. Dans les autres pipettes, les flagellés sont manifestement moins 
nombreux que dans les ampoules homologues. 

_ Mais ce qui surtout est très significatif, c’est la facon dont les flagellés se 
répartissent dans les pipettes. Alors que dans les ampoules ils sont distribués 
- d’une manière ‘uniforme, ils se tiennent dans les pipettes à distance de la 
surface de contact avec l'air. Il y a ainsi dans les pipettes une tranche de 
liquide du côté de la surface libre, de 3 à 8 millimètres d'épaisseur, où l’on ne 
voit encore aucun ffagellé vivant, tandis que le nombre de ceux-ci s'accroît 
progressivement de l’autre côté et atteint son maximum dans l’effilure. 

Au 35° jour, l'observation comparée des pipettes et des ampoules a fourni 
des résultats inverses des précédents : sur 13 ampoules, 5 ne montrent plus 
de flagellés mobiles, tandis qu'il s'en, trouve encore dans 2 pipettes homolo- 
-gues. Une seule ampoule contient de nombreux flagellés, comme la pipette 
homologue. 7 ampoules n’ont que de très rares flagellés, tandis qu'ils sont 
encore assez nombreux dans # des ampoules homologues, la comparaison 
“étant faite en tenant compte du tassement dans l’effilure. 


[] 


Ceci confirme qu'une dose minima d’ Heyène est nécessaire à la con- 
 servation prolongée des cultures. 

Nous n'en devons pas moins retenir que des 7richomastix ont pu être 
entretenus, sans dégénérescences apparentes, plus d'un mois, en am- 
poule scellée et en phente de débris d'organes qui raréfient l’ OXYSENE 
du milieu. 

Le Trichomastix de la Tarente est un subanaérobie. 


IT. — INFLUENCE DE LA RÉACTION. Dans un tube préparé comme nous 
l'avons dit et non homogénéisé par agitation, le milieu liquide est alca- 
lin (ascite, bouillon) ou neutre (eau physiologique). Le fragment d’or- 
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gane, à réaction neutre ou alcaline au moment du prélèvement, produit 


de l'acidité, dès qu’il entre en autolyse. Dans un tube müri pendant 
8 jours, il y a une zone inférieure d'’acidité et une zone supérieure 
d’alcalinité. C’est à la zone d’acidité que se limite l’extension de la cul- 
ture, même en milieu protégé. | 

La culture est elle-même génératrice d'acides. Un tube ensemencé 
s’acidifie beaucoup plus rapidement qu'un tube neuf. La culture s'étend 
en hauteur en même temps que l'acidité. 

Mais l’anaérobiose, la densité des flagellés et les tropismes de la nutri- 
tion interviennent aussi dans cette répartition de la culture. Le rôle 
favorable de l'acidité se manifeste encore par les faits suivants : 

1° Dans les milieux homogénéisés par agitalion, même aérés, la cul- 
ture s'élève beaucoup plus et se disperse davantage et d’une manière 
plus uniforme que dans les milieux équivalents, mais non homogénéisés. 
Elle n'y présente pas de limite supérieure nette, ce qui montre que 
celle-ci est surtout déterminée par la réaction. 

2° En eau physiologique, la culture s'élève, toutes choses égales d’ail- 
leurs, plus qu’en bouilkon ou en ascite, parce qu’elle ne s’y heurte pas à 
une alcalinité aussi prononcée que dans ces deux milieux. 

3° L'étude que nous avons faite de la réaction dans un grand nombre 
de cultures pures ou contaminées par des bactéries a montré que, dans 
les milieux à réaction nettement alcaline (caillots de sang introduits à 
la place du fragment d'organe ou avec lui, cultures contaminées par des 
bactéries alcaligènes), la culture est précaire ou nuile. Il en est de même 
dans les milieux à réaction hyperacide (vieux milieux pauvres en sang, 
en eau physiologique, ou contaminés par des bactéries acidigènes). 

Les limites au delà desquelles la culture est nulle sont, pour l’alcali- 
nité celle qui devient sensible à la phlaléine du phénol, et pour l'acidité 
celle qui fait virer au rose franc le tournesol et qui ramène au jaune 
citrin la teinture de campêche purpurine. La réaction optima est celle 


qui correspond au rose violacé du tournesol et au non virage du jaune 
orangé du campêche (4). 


Le début de culture impure du 7richomonas vaginalis, obtenu par 


Lynch (1915), l'a été en bouillon acide. Au contraire, Ohira et Noguchi 
(4917) ont obtenu une culture impure du 7richomonas de la bouche de 


l'homme, qui s’est montrée plus florissante en milieu alcalin qu’en 
milieu neutre. 


[IF. — INFLUENCE DE LA TEMPÉRATURE. À 20-2929, la culture, notable dès 
la 48° heure, passe par son apogée entre le 5° et le 8° jour. À + 13°, tem- 
pérature la plus basse à laquelle nous l’ayons effectuée, la cullure n’est 


(1) Dans tous ces ‘essais, une partie du liquide à éprouver est ajoutée à 
10 parties d'indicateur coloré. 
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pas notablement ralentie. À 37°, elle atteint son maximum en 48 heures, 
‘égal à celui des cultures à 22°. Mais elle régresse dès le 3° jour et 
s'éteint complètement vers le 6°. 


\ 


INTOXICATION GASTRO-INTESTINALE SURAIGUE EXPÉRIMENTALE, 


par F. D'HERELLE. 


La reproduction expérimentale de l'intoxication gastro-intestinale 
suraiguë d’origine alimentaire n’a, je crois, pas encore été réalisée. 
Au cours d'expériences de vaccination des Souris contre le Bacillus 
typhi murium (virus de Danysz), qui est un bacille présentant toutes les 
caractéristiques du paratyphique B, il m'a été donné d'observer à plu- 
sieurs reprises une intoxication gastro-intestinale suraiguë dont les 
symptômes rappellent ceux de l'affection humaine. 

« Je rappellerai que la Souris recevant per os une dose suffisante de 
virus de Danysz meurt invariablement dans un délai d’une douzaine de 
jours au maximum; l'animal conserve’ durant les premiers jours un 
aspect absolument normal, ce n’est que 48 heures, et même le plus 
souvent seulement quelques heures avant la mort, qu'on note un 
malaise apparent; il se met « en boule », le poil hérissé et meurt dans 
cette position. À l’autopsie le sang contient en abondance le Bacille 
spécifique. La dose mortelle, pour la souche employée au cours des 
expériences, était de 1/2000 de c.c. de culture en bouillon. 

Sur un total d'environ 250 Souris, témoins non vaccinés ou Souris 
ayant reçu une dose de vaccin insuffisante comme quantité ou qua- 
lité (1), mortes à la suite d’un repas d’épreuve constitué par un petit 
cube de pain imbibé d’une dilution de virus, 29 présentèrent très nette- 
ment, immédiatement après le repas, des symptômes d'intoxication 
alimentaire. Chez 19, cette intoxication fut la cause directe de la mort: 
les 10 autres se rétablirent complètement, mais moururent ensuite dans 
les mêmes délais, de la même manière et avec les mêmes lésions que 
les Souris succombant normalement après l’ingestion de culture de 
B. typhi murium. L’intoxication suraiguë ne semble avoir aucune 
influence sur la marche ultérieure de la maladie; le temps d’incubation 
normal n'est pas modifié, les deux maladies évoluent comme si elles 
étaient indépendantes l’une de l’autre, fait assez Curieux. - 

Dans tous les cas d'intoxication, directement mortel ou non, le 
tableau. est d’abord le même : de une à deux heures après le repas infec- 


(1) Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, t. 162, p. 570, séance du 
10 avril 1916. 
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tant la Souris se met en boule, la moindre pression la’fait tomber sur le 
flanc et elle a alors de grandes difficultés pour se relever; quelque 
temps après, le corps est secoué par un frisson rapide continu. En cas 
de survie, l'animal, après un temps plus ou moins long, recommence 
peu à peu à se mouvoir et très rapidement alors retrouve son état 
normal: la durée de la maladie a été, pour les dix Souris qui ont survécu, 
de 5 à 16 heures. Dans les cas mortels, la Souris cesse bientôt d'être en 
boule, elle s'étend sur le sol, les muscles complètement relâchés; au 
frisson succèdent des crises convulsives, se répétant à des intervalles 
d'abord de plus en plus rapprochés et qu’on peut provoquer par la 
moindre excitation, par exemple en soufflant légèrement sur l'animal; 
quelque temps avant la mort'les crises s’espacent, puis cessent, la prô- 
stration est complète, les battements du cœur deviennent de plus en 
plus lents et l'animal succombe de 7 à 23 heures après le repas infestant. 
A l’autopsie, tous les organes semblent normaux, l'intestin est distendu 
par des bulles gazeuses; l'ensemencement du sang du cœur reste 
stérile. 

Il semble que l'intoxication alimentaire nécessite pour se produire! 
une prédisposition individuelle : dans chacune des expériences plusieurs 
Souris recevaient à la fois le repas infestant; l’intoxication survenait le 
plus souvent chez uné seule, parfois chez deux d’entre elles, et pourtant 
l'infestalion était faite avec le même tube de culture et de la même 
manière sur des Souris ayant pendant les jours précédents recu les 
mêmes aliments; les conditions étaient donc strictement identiques 
pour loutes. 


Le jeûne préalable semble constituer une circonstance favorisante; 


sur les 29 Souris ayant présenté de l’intoxication suraiguë, 24 avaient 
été privées de nourriture pendant une douzaine d'heures dans le but de 
leur faire absorber sans délai le cube de pain infesté. La rapidité d’in- 
gestion n'influe pas sur le résultat, l'intoxication se déclare indifférem- 
ment chez les Souris ayant dévoré de suite toute la ration ou chez celles 
qui l'ont grignotée peu à peu. 

La quantité de germes ingérés n’a nullement l'importance qu'on 
serait tenté de lui attribuer; voici, entre autres, deux expériences qui 
le montrent. : | 


Quatre souris a, b, c, d, recoivent, en {même temps, sur du pain : a, 1/50, 
b, 1/100, c, 1/1.000, d, 1/2.000 de c.c. d’une même culture (soit : 40, 20, 2 et 
1 doses mortelles). G manifeste des symptômes d'intoxication grave, 2 heures 
après le repas infestant, elle se rétablit complètement après 14 heures. a et b 
meurent 5 Jours; €, 7 jours et d, 9 jours après le repas infestant. 


Dans une autre expérience, 6 Souris reçoivent 1/100, 6 autres 1/1.000 de c.c. 
de virus. Une seule, appartenant à ce dernier lot, est atteinte d'intoxication 
dont elle meurt en 8 heures. | 


4 


. cl 
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Les cas d'intoxication ne se sont pas répartis plus ou moins unifor- 
mément au cours des expériences, qui ont duré plusieurs mois, mais se 
sont succédés nettement par séries; je relève par exemple 17 cas au 
cours des mois de septembre, octobre et novembre, aucun cas de 


décembre à mars; le nombre de Souris en expériences avait pourtant 
été sensiblement nur au cours de ces deux périodes. 


‘En résumé, l'expérience montre que chez la Souris l’intoxication 


gastro-intestinale suraiguë d’origine alimentaire se manifeste principa- 


lement chez les animaux soumis, avant le repas infestant, à un jeüne 
préalable; que le facteur individuel joue un rôle prépondérant, toutes 
les autres conditions étant égales et enfin que la quantité de Bacilles 
ingérés ne joue qu'un rôle tout à fait secondaire dans la genèse des 
accidents. 


DE LA PRESSION ARTÉRIELLE (Mx ET Mn), DE LA PUISSANCE CARDIAQUE (P) 
; ÆET DU POULS 
DANS LE COURS DE LA FIÈVRE DE 3 JOURS A PALÉBOTOME, 


par. JOUIN. 

La fièvre à phlébotome, improprement nommée « dengue » ou 

« grippe », est désignée dans les Balkans, à Salonique notamment, du 
nom de fièvre de 3 jours en raison de sa durée. Elle est déterminée par 
la piqüre d’un moustique (Phlebotomuspapatacci), ce dernier ne devient 


_infectant pour un autre sujet qu'après un séjour du « parasite » ou du 


à 


» virus » dans l'estomac du moustique, variant de 4 à 6 jours. 
Cette affection peut être rangée dans le cadre des maladies à virus 
filtrant. 

L'examen d’un nombre considérable de malades, la A des 


marins, nous a permis de recueillir des notes intéressantes sur la pres- 


sion (Mx et Mn), la puissance cardiaque et le pouls au cours des 
12 heures de cette maladie. La pression maxima (x), prise au Pachon, 
est en général au-dessus de la normale, au début de l'affection (12 pre- 
mières heures). Elle varie en moyenne de 16 cent. à 23 cent. (Hg); de 
la 12° heure à la 24° heure (période d’état de la maladie), elle diminue 
(de 18 cent. Hg à 44 cent. 5) ; enfin, de la 24° heure à la 72° heure, date 
de l’apyrexie, elle remonte légèrement ou se maintient stationnaire 
(19 cent. à 15 cent. Hg). 
La pression minima (Mn) est en général basse les 12 premières 
heures (hypotension minima) (de 6 cent. à 8 cent. 5 Hg). Au cours de la 
2 journée, elle remonte nettement, tantôt de 4 cent. à 5 cent. Hg, le 
plus souvent de 1 cent. 5 à 2 cent. pour atteindre 9 cent. Hg, 9 cent. 5. 


” 


e 
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De la 24° heure à la 72° heure, elle descend ou se maintient à la normale, 
7 cent. 5, 8 cent. 9. i 3 

Quant à la pression différentielle qui indique la puissance cardiaque, 
il résulte, de la différence entre x et Mn, une pression supérieure à la 
normale qui est de 5 cent. environ ; nous avons donc le 1°* jour hyper- 
systolie. Le 2° jour, elle est légèrement au-dessous de la normale pour 
revenir à 5 cent. Hg le 3° jour (en systolie). 

L'examen des courbes de température et du pouls nous montre une 
dissociation nette entre les deux. Dans tous les cas, il existe une brady- 
cardie plus ou moins accentuée ; l'épreuve de l’atropine (Müller et Dehio) 
(injection sous-cutanée de 0 cent. 002 de sulfate neutre d’atropine) est 
positive. L'épreuve du nitrite d’amyle (Jouin et Godluski) également. Le 
réflexe oculo-cardiaque d'Ashner moyennement positif; nous avons 
donc une bradycardie nerveuse, totale, sans lésions hisiennes dues sans 
doute à l’hypertonie du vague sous l'influence du virus injecté, agissant 
sur les noyaux bulbaires de la X° paire, excitation amenant le ralentisse- 
ment du rythme des excitations contractiles chronotropes qui se pro- 
duisent dans le noyau sinusal de Keith et Flack. 


LES RÉACTIONS ÉLECTRIQUES DES MUSCLES ET DES NERFS 
CHEZ LES BLESSÉS CLINIQUEMENT GUÉRIS DU TÉTANOS, 


par P. LECÈNE et R. GAUDUCHEAU. 


Chez de tels sujets des excilations électriques de faible intensité 
peuvent déterminer dans des groupes musculaires, parfois très éloignés 
du point d'application de l'électrode active, des contractions secondaires 
réflexes. Ces contractions nous semblent être du même ordre que celles 
décrites par Bourguignon; elles doivent être nettement distinguées 
par leur temps perdu, leur amplitude et leur durée des secousses 
observées chez les individus normaux ét dues à la diffusion directe 
du courant. 

L'excitalion faradique ou galvanique peut porter sur un tronc 
nerveux, le point moteur d'un muscle ou le revêtement cutané 
d'une surface osseuse folécrâne, extrémité inférieure du radius, 
rotule, malléoles) sans que les phénomènes soient modifiés dans leur 
essence. 

. Suivant la période plus ou moins tardive de l'examen par rapport à 
la guérison clinique du tétanos, suivant la prédominance antérieure de 
l'affection sur tel ou tel muscle, les réactions sont plus ou moins vives 
et limitées; elles peuvent intéresser les muscles des divers segments 
d'un ou plusieurs membres quelle que soit leur situation respective, et 
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donner naissance à des mouvements complexes motivés par l'entrée en 
jeu successive des groupes antagonistes. 

Chez un de nos sujets, une excitation (NFC—4"%,19 volts) portée sur 
les faisceaux antérieurs du deltoïde déterminait une double réponse 
de ce muscle (directe et réflexe) avec réponse réflexe du biceps brachial, 
long supinateur, grand pectoral et masséter du même côté. Ce phéno- 
mène n'existait qu'à gauche lors de notre examen pratiqué plus de deux 
mois après que le blessé eut quitté l'hôpital. [Le tétanos était consé- : 
cutif à une plaie de la main gauche et avait surtout HAphe les deux 
membres supérieur et inférieur de ce côté. 

Une excitation NF—12"%,50 volts, appliquée sur la région sous- 
‘calcanéenne médiane gauche, provoquait une contraction réflexe du 
quadriceps fémoral gauche et d’une partie des muscles du membre 
supérieur correspondant (particulièrement les fléchisseurs). 

Dans certaines conditions, la réponse secondaire des museles anta- 
gonistes détermine des mouvements simples ou complexes qui revêtent 
parfois les caractères de véritables mouvements choréiformes. 

Un choc galvanique (NF —3,6"*,18 volts), appliqué au point moteur 
de j’extenseur propre du pouce gauche, déterminait chez notre second 
blessé un mouvement normal d'extension, suivi secondairement 
d’une flexion brusque de la dernière phalange. Du côté opposé pour 
NF— 82,18 volts, il y avait extension de tous les doigts avec flexion 
secondaire. Pour NF —14",24 volts on obtenait une immobilisation 
tonique de tous les doigts avec extension des premières phalanges et 
flexion des dernières. Par excitation directe des muscles fléchisseurs, 
les extenseurs ne présentaient aucune réaction secondaire. 

Les mouvements sont parfois plus complexes : chez notre premier 
malade un choc faradique unique (9 cent. 1/2), porté sur la longue por- 
‘tion du triceps brachial gauche, se terminait par une série de contrac- 
tions alternativement dans les muscles postérieurs et antérieurs du 
bras, aboutissant parfois à une tétanisation passagère de l’ ensemble de 
ces muscles, l'avant-bras se placant en demi-flexion. 

De même, une excitation galvanique unique (NF —5,5"%,14 volts) du 
tronc du nerf radial gauche provoquait une sorte de mouvement de 
battement de la main qui se plaçait à plusieurs reprises, alternativement 
en supination puis en pronation; ces mouvements étaient très rapides. 

Ajoutons que toutes ces explorations ont été pratiquées par excita- 
tions manipulaires, une grande électrode indifférente étant appliquée 
sur la région lombaire médiane. 
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RÉACTION DE BORDET-WASSERMANN. 2 
VARIABILITÉ DU POUVOIR HÉMOLYTIQUE NATUREL DES SÉRUMS. 
SENSIBILITÉ COMPARÉE DES DIVERS TYPES DE TÉCHNIQUE, 


par À.-D. RONCHÈSE. 


Nous avons pratiqué les déterminations suivantes sur 100 sérums 
pour lesquels la réaction de Bordet-Wassermann nous était de- 
mandée : 

1° Dosage du complément naturel et des hémolysines naturelles (4); 

2° Réaction de Bordet-Wassermann par la méthode au sérum chauffé, 
par la méthode de Bauer-Hecht et par notre méthode au sérum non 
chauffé avec système hémolytique antihumain, et adjonction de doses 


(1) Dosage du complément. — Un premier essai est pratiqué avec 0 c.c. 2 de 
sérum à examiner, 0 c.c. { de sérum antihumain (c’est-à-dire { dose d’hémo- 
lysine), 0 c.c. 1 de globules humains à 1/4 et 1 c.c. 6 d’eau salée à 9 p. 1.000. 
Si l'hémolyse n'est pas totale après 1/2 heure d'étuve à 37° (ce qui montre 
que le sérum contient moins d'une dose de complément), on procède directe- 
ment à la détermination suivante; si, au contraire, l’hémolyse se fait avant 
30 minutes, ke sérum est dilué en proportion connue pour avoir dans 0 c.c.2 
de la dilutionimoins d’une dose de complément. 

Dans une série de tubes on met : 0 c.c. 2 de sérum pur ou dilué, 0 c.c. 1 
de sérum antihumain titré, 0 c.c. 1 de globules humains à 1/4, du complé- 
ment de cobaye titré puis dilué à 1/10 en proportions croissantes (1/10 de 
dose, 2/10 de'dose, etc.), et on complète à 2 cent. cubes avec de l’eau salée à 
9 p. 1.000. Les tubes sont mis à 37° pendant 30 minutes, au bout desquelles 
on choisit, parmi ceux où l’hémolyse est totale, celui contenant le moins de 
sérum de cobaye. Il est évident que le complément total de ce tube corres- 
pond à 4 dose (0 c.c. 1 fdé complément titré). Sachant combien il a été mis 
de complément de fcobaye, il est facile de déduire la part qui revient au 
complément {naturel. Si le sérum a été dilué on tient ensuite compte de la 
dilution. - 

Dosage de lu sensibilisatrice naturelle antimouton. — Les sérums humains ont 
presque toujours un assez grand pouvoir antimouton. On pratique une série 
dé dilutions du sérum pur et on met dans une série de tubes : 0 c.c. 2 de 
chaque dilution,51 dose; de complément (voir plus loin), 0 c.c. 1 de globules 
de mouton à 1/4 et la quantité d’eau salée à 9 p. 1.000 nécessaire pour amener 
le volume à 2 cent. cubes. Après un séjour de 30 minutes à 37, on choisit 
parmi les tubes ayant hémolysé celui qui correspond à la plus grande dilu- 
tion. Il est évidènt que 0 c. c. 2 de cette dilution contiennent une dose de sen- - 
sibilisatrice antimouton. Supposons que ce soit la dilution à 1/25, nous dirons 
que le sérum pur contient 25 doses de sensibilisatrice antimouton. 

Pour avoir dans chaque tube 1 dose de complément titré, on tient compte 
du complément naturel apporté par chaque prise de sérum dilué, quantité 


$ \Ÿe 
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de Sensibilisatrice hémolytique proportionnées à la teneur en complé- 
ment de chaque sérum (1). Pour ces réactions comparatives nous avons 
eu soin d'éliminer toutes les causes accessoires de divergence en 
adoptant la même concentration en sérum suspect et en antigène, le 
même volume total et le même temps de séjour à l’étuve dans la pre- 
mière partie de la réaction. Pour nous mettre däns les conditions 
habituelles, toutes ces opérations ont été faites 24 heures après le 
prélèvement. 


1° Dosage du complément naturel et des hémolysines naturelles. — Nous 
appellerons 1 dose de sensibilisatrice antimouton ce qui correspond à 
0 c.c. 1 de sérum antimouton titré (de façon que 0 c.c. 1 hémolyse en 
30 minutes, à 37°, 0 c.c. 1 de globules de mouton à 1/4 en présence de 
0 c.c. 04 du mélange de 3 sérums de cobaye à jeun; volume total 

2 cent. cubes) et une dose de complément ce qui correspond à 0 c.c. 1 
de complément titré (sérum de cobaye dilué de façon à produire à la 
dose de O0 c.c. 1 l'hémolyse comme ci-dessus avec 0 c.c. 1 de sérum 
antimouton titré). 

Le nombre de doses trouvé se rapporte à 0 c.e. 2 de sérum frais. 
Les résultats que nous avons obtenus sont consignés dans le tableau . 
ci-contre où les sérums sont classés d’après leur richesse en complé- 
ment. : | 

Les numéros d’ordre de ceux positifs par notre méthode sont en: 
caractères gras. 

Étant donné que les proportions favorables pour une bonne réaction 

sont celles d’une dose de complément pour une dose de sensibilisatrice 
hémolytique, un simple coup d’œil montre combien l’utilisation du 
-pouvoir hémolytique naturel est loin d'offrir la précision indispensable 
pour une réaction aussi délicate. Quel est le sérologiste qui voudrait 
faire état d’une réaction de fixation dans laquelle le complément initial 
serait deux fois trop actif-et pour le deuxième temps de laquelle on 
mettrait 6 c.c. 5 de sérum antimouton au lieu de O c.c. 4? C’est pour- 
tant le cas de la réaction de Bauer-Hecht faite avec le sérum portant 
le n° 87. 


variable pour chacune d'elles, maïs facile à déduire du dosage du complé- 
ment, et on complète ensuite avec du complément de cobaye titré et dilué. 

Il arrive quelquefois, mais rarement, que le sérum pur contient moins 
d'une dose d’hémolysine antimouton. Dans ce cas, on estime la teneur en 
hémolysine par un dosage calqué sur celui du complément, c'est-à-dire qu’on 
amène la teneur contenue dans une prise d'essai de 0 c.c. 2 de sérum pur ou 
dilué (selon la teneur en complément) à la valeur d’une dose par adjonction 
de sérum antimouton titré et dilué. 

(4) Ronchèse, Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 10 novembre 1917. 
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= = & Ste = EN 2 & 2 2 8 ae 
Z S 2 CS 5 aLo ou A £ © 2 © 
= EE 2 ES | ie SAME S 
a TS EEE ° SENS El = es EN 
A =) < CA (æ} < LA (æ) 5 

4 1/6 30 35 8/10 50 - 69 1,2 5 

D) 1/6 10 36 8/10 35 70 1,2 5. 
3 1/5 10 37 8/10 7 TA 1,2 5 

% 4/5 1 38 8/10 8 72 1,2 3 

5 41/5 5 39 8/10 25 73 1,2 25 

6 4/5 3 40 8/10 1/2 14 1,2 25 

7 4/4 10 41 9/40 10 15 1,2 2 

8 4/4 20 42 1 15 76 1,2 1 

9 1/4 9 43 1 35 77 1,3 1 

10 1/4 7 44 { 10 18 4,4 35 

11 1/3 65 45 1 3 19 1,5 20 

12 1/3 1 46 1 50 80 1,5 5 

13 41/3 70 47 1 15 81 4,5 1/3 
14 1/3 if 48 1 10 82 41,5 î 

45 1/2,5 50 49 fl 12 83 1,5 1 

16 1/2 70 50 1 10 84 1,5 15 

417 1/2 75 51 1 il 85 15 12 

18 1/2 1/2 52 1 L 86 2 20 

19 1/2 7 53 1 2 87 2 65 

20 1/2 7 54 1 15 88 2 3 

21 {1/2 20 55 1 20 89 2 5 

22 1/2 50 56 1 10 90 2 10 

23 1/2 2 57 1 8 94 2 6 

24 1/2 10 58 1 50 92 2 15 

25 6/10 25 59 1 1/2 93 9 5 

26 6/10 50 60 1 15 94 2 5 

27 6/10 50 61 1 50 95 2 r( 

28 6/10 100 62 1 30 96 2 1 

29 6/10 30 63 1 60 97 2 12 

30 7/10 1 64 1,1 50 98 2 6 

31 7/10 50 65 1,2 75 99 2 1/2 
32 7/10 20 66 1,2 10 100 2 3 

1,2 
1,2 55 


Le principe de notre méthode consistant à déterminer expérimentale- 
ment pour chaque sérum la dose optima d’hémolysine à adjoindre au 
complément initial, nous avons noté cette dose au cours des réactions 
faites avec les 100 sérums. En comparant, pour chaque sérum, cette 
dose utile à la dose d’hémolysine naturelle antimouton trouvée au 
moment de la réaction, nous avons constaté que la dose utile était 
dépassée 92 fois sur 100 avec les fréquences suivantes (1) : 


(1) Il convient de remarquer que l'excès d’hémolysine que nous avons 
constaté en pratiquant la détermination sur 0 c.c. 2 de sérum (volume total 
2 cent. cubes) est de même importance dans les nombreuses techniques 
dérivées de Hecht où l’on emploie 0 c.c. 1 de sérum pour 1 cent. cube de 
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5 fois au moins la dose utile : 69 fois sur 100 


40 fois — — NO DIS 
20 fois — — 36 fois — 
50 fois — 2e 1OMOISREE 


Or l'expérience suivante qu’il est facile de reproduire nous montre le 
retentissement de cet excès d’hémolysine : la réaction de Bordet-Was- : 
sermann pratiquée sur un sérum chauffé avec 0 c.c. 1 de complément 
titré et 0 c.c. À de sérum hémolytique titré nous a donné un résultat 
faiblement mais nettement positif : H3, H 411,2, Ho, H3. Avec le même 
sérum, 0 c.c. 1 de complément titré et 0 c.c. 5 de sérum hémolytique 
titré (c’est-à-dire 5 fois la dose utile), nous avons obtenu un résultat 
négatif. 

On peut donc dire que plus de la moitié des résultats faiblement mais 
nettement positifs échappent par la méthode de Hecht. Ceci explique 
les résultats que nous avons obtenus au cours des réactions compara- 
tives faites avec les sérums non chauffés et que nous donnons plus loin. 

Pour des sérums plus riches en anticorps, l'excès d’hémolysine 
nécessaire pour donner un résultat négatif est rapidement plus élevé. 1] 
faut, par exemple, plus de 50 fois la dose utile pour avoir un résultat 
négatif avec un sérum ayant juste assez d'anticorps pour donner dans 
les conditions normales : Ho Ho Ho H3. D'où l'opinion généralement 
admise qu’un excès de sensibilisatrice hémolvtique n'influe pas sur le 


résultat. 


2 Réactions comparatives. — Sur les 100 sérums examinés, 41 furent 
positifs par notre méthode. De ces 41 sérums, 9 furent négatifs par la 
méthode de Bauer-Hecht (sérums portant les numéres d’ordre 47, 69, 
63, 65, 71, 84, 89, 91 et 97), soit un pourcentage de 27,9 p. 100; 
19 furent moins fortement positifs (n° 7, 8, 9, 24, 31, 49, 53, 68, 892 et 
86), soit 24,3 p. 100; enfin avec 2 (n° 18 et 59) la réaction fut impos- 
sible par suite de l'insuffisance du pouvoir hémolyÿtique naturel. La 
lecture des doses du complément et de la sensibilisatrice antimouton : 
de ces divers sérums montre clairement la cause des résultats observés. 

La réaction au sérum chauffé fut pratiquée sur 35 seulement des 
A1 sérums positifs, par manque de sérum pour les 6 autres. De ces 
35 sérums positifs, 8 ont donné après inactivation un résultat négatif 


volume total, les proportions des éléments restant les mêmes. Il en est de 
même, naturellement, quand les réactifs sont comptés en gouttes. 

Nous sommes étonnés de l'opinion de M. Gérard dans sa note à la Société 
de Biologie du 9 février 1918 : « La quantité d’hémolysine antimouton natu- 
relle contenue dans 2 gouttes de sérum humain, abandonné 24 heures à la 
température du laboratoire, est extrêmement faible, partant négligeable. » 
Cela est vrai pour le sérum chauffé, mais pas, à notre avis, pour lg sérum frais. 


BioLocie. Comptes RENpuS. — 1918. T. LXXXI. Fo 50 


726 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE | 


(n° 3,8, 35, 39, 47, 71, 89 et 91), soit un pourcentage de 22,8 p. 100; 
10 ont été moins fortement positifs (n°° 9, 21, 24, 31, 55, 63, 64, 67, 97 
et 98), soit 28,5 p. 100. 

La plupart des malades étant en période tertiaire et non traités, nous 
estimons que le pourcentage des erreurs relevées constitue un 
minimum. 


(Laboratoire de bactériologie, Hôpital 30, à Menton.) 


TECHNIQUE DE LA RÉACTION DE BQRDET- WASSERMANN, 


par A.-D. RoNCuÈsE. 


Il nous paraît utile d'apporter quelques modifications de détail à la 
technique de la réaction telle que nous l'avons indiquée dans une note 
précédente (1). Elles ne changent naturellement pas les résultats, mais 
la technique que nous résumons dans le tableau ci-contre — où les 
proportions des divers réactifs sont exprimées en gouttes — nous paraît 
à la fois un peu plus commode et plus régulière. 


1 Nous avons conseillé, pour la détermination de la dose de sérum 
hémolylique, de faire deux lectures, l’une après 30 minutes de séjour 
à 37° et l'autre 15 minutes après. Cette épreuve peut se faire avec une 
seule lecture, après 30 minutes. S 

2° Nous indiquons irois tubes avec antigène, au lieu de deux, cette 
facon de faire étant souvent suivie pour mieux apprécier la richesse en 
anticorps. 

3° Un séjour de 60 minutes à 37° dans le premier temps de la réaction 
n'offre pas plus d'avantages qu'un séjour deux fois moindre qui est 
adopté par beaucoup d'auteurs. 

4 Un petit nombre de sérums non chauffés sont légèrement anti- 
complémentaires à 37° (2) (sans que le pouvoir anticomplémentaire soit 
exallé par l’antigène). Il s’ensuit que, dans un petit nombre de cas, 
l’hémolyse du tube 4 (Lémoin) est moins rapide que dans l'épreuve pré- 
liminaire de la détermination de la dose de sérum hémolytique à 
employer. Pour éviter cela, nous laissons les tubes destinés à cette 


épreuve 30 minutes à 37° avant d'y ajouter le sérum hémolytique et les 
globules. 


(1) Ronchèse. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 10 novembre 1917. 
(2) Le nombre de sérums ayant cette propriété est sensiblement plus grand 
après chauffage à 56°. 
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5° On donne plus de souplesse à la réaction en employant deux fois 
moins de globules dans la réaction proprement dite que dans l'épreuve 
préliminaire. 

On obtient des globules humains moins fragiles en recevant du sang 
dans une solution anticoagulante (solution oxalatée isotonique de 
Widal, Abrami et Brülé : oxalate de potasse, 0,28; chlorure de sodium, 
0,45 ; eau, 100, ou solution de citrate de soude à 5 p. 100), plutôt qu’en 
laissant le sang se coaguler pour briser ensuite le caillot. Les globules 
sont ensuite lavés trois fois comme d'habitude (1) et le culot de centri- 
fugation étendu de sept fois son volume d’eau salée. Nous recommandons 
cette façon de faire. 


(Laboratoire de Bactériologie de Menton, hôpital 50.) 


SUR L'EMPLOI DU FLUORURE BE SODIUM 
POUR LA CONSERVATION DES SÉRUMS HÉMOLYTIQUES, 


par RoncnÈse et LANTENOIS. 


Il est d’usage courant dans les laboratoires dé diluer les sérums 
hémolytiques, après Litration, dans une sélution isotonique de fluorure 
de sodium à 5 gr. 75 p. 1.000. Cette solution, préconisée par Paris et 
Desmoulière (2), stabilise les sérums hémolytiques. À la dose où ces 
sérums sont habituellement employés (0 c.e. 1), la solution fluorurée 
est sans inconvénient, mais Paris et Desmoulière ont constaté un retard 
considérable de l’'hémolyse en remplacant, dans la réaction de fixation, 
l’eau salée par la solution fluorurée. 

L'un de nous a trouvé une action empêchante plus considérable, et, 
pour celte raison, il en a déconseillé l'emploi dans la technique de réac- 
tion de Bordet-Wassermann qu'il a proposée (3) e! ‘où l'on peut être 
amené à mettre plusieurs dixièmes de centimètre cube de sérum anti- 
humain. 

Nous avons examiné à ce point de vue plusieurs échantillons de 
fluorure et nous avons constaté que l’action empêchante n'existe que 
pour ceux qui ont une réaction acide, par suite de la présence de 


(4) Une seule centrifugation suffit lorsqu'on n'a à PHAtIQUEr qu'une réaction 
et qu'on emploie les globules du malade. 

(2) Paris et Desmoulière. Sur un point de technique de la réaction de 
Wassermann. Bull. Soc. française de Dermatologie et Syphiligraphie, n° 2, 
février 1912. 

(3) Ronchèse. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 10 novembre 1917. 
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fluorhydrate de fluorure NaF, HF. En employant des solutions d'un sel 
bien neutre, ou des solutions neutralisées d'un sel acide, à la place de 
l’eau salée à 9 p. 1.000, nous avons pratiqué des réactions de fixation 
sans aucun changement dans le résultat ou dans la vitesse de l’hémolyse. 

Bien entendu, il n’y aucun avantage à pratiquer cette substitution dans 
la pratique de la réaction, mais il est heureux que l'emploi d’une solu- 
tion si utile puisse être fait sans réserves. 

. Le fluorure acide empêche-t-il simplement le complément d'agir ou 
détruit-il cet élément ? Nous avons préparé une solution isotonique d’un 
échantillon de fluorure contenant 20 p. 100 de NaF, HF, et nous avons 
observé son action à diverses doses sur 0 c. c. 1 de complément de 
cobaye titré, le volume total étant amené à 2 c. c. avec de l’eau salée. 
Avec 0 c.c. 1 de solution fluorurée acide, pas d’action retardatrice ; avec 
0 c.c. 2, retard manifeste de l’hémolyse ; avec 0 c.c. 3, absence d’hémo- 
lyse. Nous avons ensuite préparé une solulion isotonique de soude 
diluée et de chlorure de sodium neutralisant volume à volume la solu- 
tion fluorurée acide. Dans une série de tubes, nous avons mis en contact 
à 37° :0c.c. 1 de complément titré, 0 c.e.5 de solution fluorurée acide, 
0 c.c. 7 de solution salée à 9 p. 1.000; puis, toutes les 10 minutes, nous 
avons ajouté dans un tube différent O0 c.c. 5 de solution alcaline, 
0 c.c. 1 de sérum antimouton et des globules de mouton. En observant 
à 31° les conditions de l'hémolyse, nous avons obtenu les résultats 
suivants : après 10 minutes de contact de la solution acide : hémolyse 

normale ; après 20 minutes : hémolyse retardée ; après 1 heure : absence 
complète d'hémolyse. Le fluorure acide arrive donc à détruire le com- 
plément. Au cours de quelques essais, nous avons constaté qu'il agit de 
même vis-à-vis des anticorps thermolabiles et même, quelquefois, des 
anticorps respectés par le chauffage à 56°. 

En résumé : une solution neutre de fluoruré de sodium à, 5,75 p. 1.000 
convient parfaitement pour la conservation et pour la dilution des 
sérums hémolytiques, 


(Laboratoire de Bactériologie de Menton, hôpital 30.) 


LES GAZ DU SANG ET LES ÉCHANGES GAZEUX RESPIRATOIRES 
APRÈS LA TRANSFUSION DU SANG CITRATÉ, 


par E. HÉpon. 
La transfusion du sang rendu incoagulable par le citrate de soude 
- restaure parfaitement un animal mourant à la suite d'une hémorragie. 
Les premiers auteurs qui ont appliqué ce mode de transfusion à 


+ 
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l’homme (Agote, Lewisohn, en Amérique, Jeanbrau, en France\, en ont 
obtenu de bons résultats, avec une grande simplicité de technique. 

Plusieurs objections ont cependant été élevées contre cette pratique : 
les modifications que Île citrate ferait subir au sang seraient de nature à 
la condamner ou, tout au moins, à la faire considérer comme un pis- 
aller. 

Parmi ces objections, il en est une qui a attiré plus particulièrement 
mon attention, parce que, si elle était fondée, la méthode en question 
renfermerait un vice rédhibitoire pour la transfusion : ce serait que le 
citratage du sang entrave les échanges gazeux. 

M. À. Gratia croit que le citrate de soude affecte les globules rouges 
dans leur principale fonction. « Car, dit-il, si j'ai bon souvenir, le 
D° Hustin (de Bruxelles) a constaté que le sang veineux citraté ne 
s’oxygène plus, même si on le fait traverser par-un courant d'oxy- 
gène » (4). 

Ainsi formulée, cette notion est manifestement fausse; car tous les 
observateurs ont pu facilement constater que le sang veineux 
citralé devient rouge par simple agitation avec l'air, et les trans- 
fuseurs n’ont point manqué de noter le même fait (2). J’ajouterai en 
outre que le sang artériel citraté, abandonné à lui-même, donne un 
dépôt de globules qui peu à peu devient noir, par réduction spontanée 
de l’oxyhémoglobine, mais qu'il reprend immédiatement la coloration 
rouge vif, lorsqu'on remélange globules et plasma par agitalion avec 
l'air. 

Mais, l’exagération de la formule étant mise à part, il aurait pu se 
faire que le citratage du sang entravât dans une certaine mesure 
l'absorption de l'oxygène et, d'une manière générale, modifiât plus ou 
moins les échanges gazeux. C'est ce dont je me suis assuré par des ana- 
lyses des gaz du sang et par la mesure des échanges gazeux respiratoires 
chez des animaux saignés et transfusés. 

L'extraction des gaz du sang à la pompe à mercure donna les résultats 

Suivants : 


(4) André Gratia. Quelques considérations théoriques sur la transfusion du 

ng. Arch. méd. belges, novembre 1917, n° 41, p. 1029. 

(2) M.-G. Giraud, dans ses « Recherches hématologiques sur la transfusio n 
du sang citraté » (Archives de Médecine et de Pharmacie militaires, 1918), not€ 
expressément que le citrate n'empêche pas la transformation de l’hémo 
globine en oxyhémogilobine ; car : 4° le sang veineux citraté versé en couches 
minces sur une plaque de verre devient rouge vif par étalement ; 2° dans 
ampoule à transfusion, les couches superficielles de sang qui sont au 
contact de l’air deviennent rutilantes, et l'agitation du récipient provoque 
l'apparition de flammes rouge vif qui tranchent avec le sang noir des 
couches profondes. 


\ 
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Pour 100 c.c. de sang. Volumes gazeux en centimètres cubes, 
à 0° et 760 millimètres. 


VOLUME 


. total |CO°| O° | Az . CONDITIONS DE L'EXPÉRIENCE 
DES GAZ 


32,8 |33,9117,4| 1,5| Chien chloralosé. Sang arlériel prélevé par fémorale, 
après abondante hémorragie suivie de la réinjection du 
sang citraté. 


51,4 |32,5116,9| 2,0| Sang artériel du même chien, citraté à 4 P- 1.000. 
Analyse immédiate. 


53,5 |33,8/17,1| 2,6] Idem, après repos de 24 heures êèt agitation à l'air. 

39,4 |19,1/18,2| 2,1| Idem, après 12 heures et agitation prolongée à l'air. 

48,5 |33,0113,2| 2,3| Lapin. Sang artériel carotidien prélevé aprés une 
transfusion de sang citraté, consécutive à une saignée 
de 90 c.c. 


37,8 |23,0113,0| 1,8 Sang citraté de lapin, après repos de 3 jours et agi- 
tation à l'air. 


Le sang artériel, après une abondante saignée suivie de la réinjection 
du sang citraté, contient donc les gaz, et notamment l'oxygène, en pro- 
portion normale. Chez le lapin, les valeurs trouvées se couvrent 
exactement avec celles qui ont été données comme moyenne normale, 
_pour cet animal, par Walter. Pour le chien, les valeurs sont un peu plus 
basses que les valeurs moyennes données par Pflüger, mais très 
supérieures à celles que le même auteur a trouvées comme minima. 
Le léger abaissement au-dessous de la moyenne est dû très proba- 
blement à l'anésthésie par le chloralose et nullement à une action du 
citrate de soude. ; 

On voit en outre que le sang rendu incoagulable par addition de 

_citrate de soude in vitro, analysé immédiatement, ou après un temps 
plus ou moins long et agitation à l'air, contient les gaz en proportion 
normale. Toutefois, après une agitation prolongée à l'air, la quantité de 
CO° peut diminuer, mais la proportion d'oxygène est toujours voisine 
du chiffre normal. Le sang artériel citraté, devenu veineux à la longue 
par stase et réduction spontanée de l’oxyhémoglobine, récupère donc 
facilement le taux normal d'oxygène du sang artériel, au contact de l'air. 
Bref, l'addition de citrate de soude au sang ne paraît pas altérer d'une 

facon appréciable la fonction respiratoire des hématies. 

L'animal, qui a subi une forte hémorragie et une transfusion de sang 
citraté en quantité équivalente, présente une augmentation passagère 
des échanges gazeux respiratoires. Pendant la première heure qui suit 
la transfusion, il y a, chez le lapin, un notable accroissement du C0” 
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exhalé (en moyenne, 25 p. 100), coïncidant avec un ralentissement très 
accentué et une amplitude plus grande des mouvements respiratoires. 
Cette augmentation des échanges gazeux dure peu de temps; elle 
s’atténue déjà considérablement pendant la deuxième heure. L'exha- 
lation de CO* revient rapidement à son taux normal et s’y maintient les 
jours suivants : 


Volumes en centimètres cubes de GO° exhalé une heure avant 
et une heure après transiusion (lapin). 


CO? 
1 
POIDS |  EXHALÉ 
de DL TS CONDITIONS DE L'EXPÉRIENCE 
L'ANIMAL EN) ES 
| tout -| kilogr. 
gr c:1e cc; 
I ( 2.200 | 1.276|, :580 Avant. : 
1 1:599|, 727 Après saignée et réinjection du sang citraté (0 gr. 3 
ie citrate). 
Mrse | 
2.450 1.520! 620 { 


1.500! 612 Avant. 


Il 1.840] 751 Après saignée et réinjection du sang citraté. 
1.499] 612 24 heures après. 
| 2.500 | 1.700! 680 Après injection intraveineuse de 0 gr. 3 de citrate 


dans 10 c.c. d’eau sans saignée préalable. 


pps { 3-270 | 1.720] 526 | Avant. : 
(#55 2.939910 132 Après saignée de 80 c.c. et transfusion de 70 c.c. de 
| sang citraté d’un autre lapin, prélevé 24 heures aupa- 
ravant. 
| ; 
IV ( 2.300 | 4.120| 487 Avant. 
REA 1.920| 852 Après saignée de 65 c.c. et transfusion de 65 c.c. 


de sang défibriné d’un autre lapin, recueilli la veille. 


Corrélativement à l'augmentation de l’excrétion de CO”, il y a une 
augmentation de l'oxygène consommé, et le quotient respiratoire ne 
subit pas de modification, ou seulement un léger abaissement. Par 
exemple, pour un lapin de 2.200 grammes, on eut, par kilo-heure : 


Co: O2 CO? Le VA 
a CONDITIONS DE L'EXPÉRIENCE 


EXHALÉ| CONSOMMÉ 0? 


536 549 0,97 Avant. 


776 860 0,90 | Après saignée de 10 c.c. et réinjection du sang ci-. 
traté. \ 
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L'augmentation passagère des échanges gazeux après une transfusion 
de sang citraté est-elle due à l’adjonction du citrate de soude au sang ? 
Une injection intraveineuse de citrate de soude dissous dans l’eau, sans 
saignée préalable, produisant aussi une augmentation, quoique moins 
accusée qu'après la transfusion, on peut admettre que, pour une 
part, la cause de cette suractivité des échanges revient au citrate. Mais 
on ne saurait y voir simplement le résultat de la combustion de cette 
substance, car en supposant que tout le carbone du citrate injecté serait 
brülé pendant l'heure consécutive à la transfusion, la quantité de C0” 
ainsi produite ne couvrirait pas de beaucoup l'excédent excrété. L'aug- 
mentation des échanges gazeux, après une injection intraveineuse de 
citrate, est plutôt due à une excitation des centres nerveux. 

D'autre part. la suractivité dés échanges gazeux n'est pas spéciale à la 
transfusion du sang citraté. Elle apparaît également après la transfusion 
du sang sans addition d'aucune substance étrangère : très accusée, par 
exemple, après la transfusion du sang défibriné, appréciable aussi après 
une transfusion du’ sang total normal. On ne l’observe pas au contraire 
‘après une hémorragie, ni après une hémorragie suivie d'une transfu- 
sion d’eau salée. 

La cause principale de celte suractivité transitoire des échanges 
gazeux après toute transfusion du sang, citraté ou non, est donc dans 
le sang lui-même. Je ne tenterai pas, pour l'instant, d'en donner une 
interprétation, et ferai seulement remarquer que l'élévation de la tem- 
pérature, qui à été généralement notée après les transfusions, est bien 
aussi un indice d’une augmentation des combustions. 


UTILISATION POUR L'ACIDIMÉTRIE DU SPECTRE D'ABSORPTION 
DE LA MATIÈRE COLORÉE EN ROUGE VIOLACÉ 
QUE DONNE AVEC LES ALCALIS LA PHÉNOLPHTALÉINE, 


par C£c. GAUTIER et P. COURSAGET. 


LI. — La formule de la phénolphtaléine rattache cette substance au 
groupe du triphénylméthane. La couleur rouge violacé que donne en 
milieu alcalin la phénolphtaléine présente dans la partie gauche du vert 
du spectre une large bande d'absorption. 


IT. — Si à une soiution aqueuse renfermant une trace d'acide acétique 
on ajoute quelques gouttes de phénolphtaléine et qu’on alcalinise au 
moyen d'une solution aqueuse décinormale de soude, on peut 
constater, dès l'apparition de la teinte rose de virage, la présence du 
spectre d’absorption. L'examen spectroscopique est pratiqué sous une 
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épaisseur de 40 centimètres, dans un tube analogue à ceux utilisés en 
saccharimétrie. 


III. — Nous avons appliqué ce procédé de recherche et de contrôle à 
l’acidimétrie des vine blanes ét rouges. 

Le vin blanc, pur, est additionné de quelques gouttes de phtaléine du 
phénol et l’on ajoute de la solution décinormale de soude jusqu’à appa- 
rition persistante du spectre caractéristique. L'examen est fait en cuves 
à faces parallèles, sous une épaisseur de3 centimètres. Comparativement 
nous faisions la réaction sur fond blanc, sous faible épaisseur et nous 
examinions au spectroscope au moment présumé du virage. Le procédé 
spectroscopique est capable de supprimer bien des erreurs et des 
tätonnements. 

Pour le vin rouge, il convient de diluer au cinquième avec de l’eau 
bien neutre. A l’état pur, ou dédoublés, en effet, les vins rouges, assez : 
intensément colorés sur lesquels ont porté nos recherches, présentaient 
une absorption de toute la droite du spectre depuis la droite du rouge. 
D'ailleurs cette absorption se prolongeait encore nettement sur la 
gauche, au point de ne plus laisser visible qu’une étroite bande dans le 
rouge lorsqu'on ajoutait au vin, pur ou dédoublé, de lu soude déci- 
normale en quantité suffisante. Nous reviendrons ultérieurement sur ce 
point. 


IV. — Nous nous proposons d’ailleurs d'étendre ces procédés de 
recherche à l'étude de l’acidité du vinaigre, des acides aminés, etc., el 


aussi à d’autres indicateurs. Nous ferons alors connaître la méthode 
dans tous ses détails. é 
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RECHERCHE, DOSAGE ET ÉLIMINATION DE L'ARSENIC DANS LES URINES. 


Note de Pauz DurET, présentée par Cn. RicHer. 


La méthode d’Abelin employée pour la recherche du salvarsan ou de 
ses dérivés (arsénobenzol, novarsénobenzol...) éliminés par les urines, 
ne renseigne nullement sur la présence de l’arsenic. Gette réaction, en 
effet, n'indique que la présence dans les urines de groupements aminés, 
pouvant provenir de la désintégration partielle du composé arsenical, 
mais dont la constatation ne caractérise en aucune facon la présence de 
l’arsenic. 

La recherche de ce corps, nécessilant la destruction préalable des 
matières organiques, est longue et délicate. Aussi, grâce à notre mé- 
thode simple et rapide de destruction des matières organiques au moyen 
du persulfate d'ammoniaque en milieu sulfurique, avons-nous pu.effec- 
tuer facilement la recherche et le dosage de l’arsenic. 

Pour la recherche qualitative de l’arsenic dans les urines après la 
destruction des matières organiques, la liqueur obtenue est traitée par 
l'hydrogène naissant (zinc, acide sulfurique) dans un flacon dont le 
goulot est coiffé d'un papier filtre préalablement imprégné d’une solu- 
tion alcoolique de sublimé au 1/10 et sèche, l'hydrogène arsénié dégagé 
produit au contact de ce papier une coloration jaune ou brune qui 
suffit à caractériser la présence de l’arsenic. 

Pour le dosage de l’arsenic traiter la liqueur provenant de la des- 
truction des matières organiques dans un appareil de Marsh dont 
l'hydrogène arsénié produit viendra barboter dans un tube de Liebig 
garni d’une solution d’azotate d'argent azotique titrée vis-à-vis d’une 
quantité déterminée d’arsenic. La quantité d’azotate d'argent réduit, 
dosée par la méthode cyano-argentimétrique, donne la proportion d'ar- 
senic contenue dans le liquide primitif. 

En opérant sur les urines des 24 heures de 4 malades jeunes el sains, 
sans autre tare apparente que la syphilis, pendant la durée d’une cure 
au novarsénobenzol, soit pendant quatre semaines, ceux-ci ayant reçu 
successivement à 8 jours d'intervalle O gr. 30, 0, gr. 60, 0 gr. 75, et 
0 gr. 90 de novarsénobenzol il résulte que : | 

1° L'arsenic apparaît dans les urines dès les premières 24 heures 
après la première injection et sa durée d'élimination persiste encore 
longtemps après la dernière injection, il nous a été possible, chez un 


\ 
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de ces malades resté hospitalisé encore 20 jours après son traitement, 


de constater la présence de l’arsenic dans les urines, durant toute cette 


période. 

2° La proportion d'arsenic éliminée est toujours très inférieure à la 
quantité injectée, ainsi la plus grande quantité que nous ayons pu 
reconnaître a-été de 0 gr. 012 d’arsenic éliminés dans les 24 heures, et 
après l'injection de 0 gr. 90, alors que cette dose représente 0 gr. 19 


- d'arsenic métalloïde injecté. 


_ 3° Les plus fortes quantités éliminées se retrouvent dan les 48 heures 
après l'injection; c’est ainsi qu'après l'injection de 0 gr. 30 la moyenne 
dans ces 48 heures est de 0 gr. 004, après 0 gr. 60 voisine de 0 gr. 007, 


après 0 gr. 75 de 0 gr. 008, après 0 gr. 90 voisine de 0 gr. 01. Pendant les 


48 heures suivantes l'élimination baisse, et généralement 4 jours après 


Vinjection la quantité tombe à moins de 0 gr. 001 d’arsenic éliminé en 


24 heures. Ces moyennes d'élimination peuvent avoir leur importance 


-et permettront de contrôler les cas de rétention arsenicale ; 


4° La capacité d'élimination rénale de l’arsenic du novarsénobenzol 
ne paraît pas être supérieure à 0 gr. 01 par 24 heures, en outre alors 
que l'organisme a recu 0 gr. 50 d’arsenic, il n’élimine pas plus d’ar- 
senic 4 jours après la dernière injection de la plus forte dose (0 gr. 90) 
de novarsénobenzol qu'après la première injection de la plus faible 
dose (0 gr. 30), soit dans ces deux cas une quantité inférieure à 0 gr. 001 
d’arsenic. 


L'arsenic du novarsénobenzol est donc éliminé très lentement par les 
urines, ainsi la moyenne de l'élimination pendant les 28 jours qu'ont 
été effectués les dosages chez ces 4 malades ayant recu 2 gr. 55 de 
novarsénobenzol, soit un peu plus de 0 gr. 50 d’arsenic, il a été éliminé 
à peine 0 gr. 10 d'arsenic (moyenne quotidienne : 0 gr. 0035 d’arsenic). 
Donc ces malades ayant reçu 2 gr. 55 de novarsénobenzol ont éliminé 


- par les urines durant cette période à peine 1/5 de l’arsenic injecté, soit 


La 


0 gr. 50 de novarsénobenzol. 


RECHERCHE, DOSAGE ET ÉLIMINATION DU MERCURE DANS LES URINES. 


Note de Pauz DuRET, présentée par Ca. RIcHer. 


1° Recherche ‘qualitative du mercure. — La liqueur obtenue après 
destruction de la matière organique par notre procédé au persulfate 
d’ammoniaque est additionnée d’ammoniaque (environ 50 c.c.), jusqu'à 


réaction nettement alcaline : agiter et filtrer, puis laver le filtre à l'eau 
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distillée. Traiter le précipité de sel mercurique recueilli sur le filtre 
par 50 c.c. d’eau distillée, additionnée d'une goutte d’acide chlorhy- 
drique pur, à l’ébullition, plusieurs fois, et finalement évaporer à sec 
cette solution mercurique dans une capsule de porcelaine. Le résidu 
additionné de 10 c.e. d’éther, et filtré, contiendra du sublimé, il suffira 
d'ajouter à cette solution éthérée une ou deux gouttes de solution 
alcoolique de diphénylearbazide à 1p. 100 pour obtenir une coloration 
bleue qu'une goutte d'ammoniaque renforcera dans le cas de la 
présence du mercure; la teinte sera plus ou moins intense suivant la 
quantité du mercure. 

2 Recherche quantitative du mercure.— Le résidu, recueilli sur le filtre 
comme lors de la recherche qualitative du mercure, est dissous dans 
l'eau chlorhydrique. On lave le filtre à plusieurs reprises à l’eau distillée, 
et on concentre au bain-marie ces eaux de lavage réunies à la solution 
chlorhydrique, jusqu’à environ 20 c. c. La solution ainsi évaporée est 
versée dans un vase à saturation et on effectue le dosage par la méthode. 
eyano-argentimétrique. Ajouter alors 10 ce. c. de solution de cyanure de 
potassium équivalant à la solution d’azotate d'argent ci-dessous indi- 
quée, 1 c.c. d'ammoniaque et 1 e.c. d'iodure de potassium à 40 p. 100. 
On agite et on verse goutte à goutte la solution titrée d'azotate d'argent 
jusqu’à opalescence persistante. 

La solulion d'azotate d’argent, obtenue en ajoutant 15 c.c.de solution 
d'azotate d'argent N/10 dans 985 c.c.d'eau distillée, est litrée et 
vis-à-vis d’une solution de sublimé contenant 0 gr. 00001 de mercure 
métal, que l'on obtient en diluant 10 c.c. d'une solution à 1 gr. 355 
pour 4.000 c.c. dans 990 c. c. d'eau distillée. 

Pour titrer celte solution d'azotale d'argent, verser dans un vase 
saturation 10 c.c. de la solution de sublimé à 0 gr.0001 de mercure pour 
1 c.c., 10 c.c. dé solution de cyanure de potassium obtenue en éten dant 
15 e.c. de la solution cyanurée N/10 dans 985 c.c. d'eau distillée et qui 
devient ainsi équivalente à la solution de nitrate d'argent ci-dessus, : 
Ac.c. d’ammoniaque et 1 c. c. d’iodure dé potassium à 10 p. 100, agiter 
et verser goutte à goutte la solution titrée d’azotate d'argent jusqu'à 
trouble persistant; on oblient ainsi la quantité d’eau distillée à ajouter 
à chaque 10 c.c. de solution argentique pour qu'elle soit équivalente 
à la solution de sublimé précédente, on étendra de même la solution 
cyanurée qui a servi à l'essai, de la même quantité d’eau distillée, pour 
qu'elle reste équivalente à la solution de nitrate d'argent. 

L'apparition du mercure dans les urines est nette dans les 24 heures 
qui suivent l'injection de 2 c.c. de benzoate de mercure à 4 p. 100; dans 
ce cas il nous a été possible de doser 0 gr. 0005 de mercure dans les 
24 beures, alors qu'il avait été injecté 0 gr. 00863 de mercure; — l'appa- 
rition du mercure a pu être manifestée 36 heures après l'absorption 
de 2 suppositoires à 0 gr. 03 de mercure mis chacun à 24 heures d’inter- 
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valle; — le mercure est apparu dans les urines 48 heures après l’absorp- 
tion de 4 pilules de sublimé à 0 gr. O1 prises à 12 heures d intervalle; — 
après une injection intramusculaire de 0 gr. 05 de calomel, le mer- 
cure a été décelé dans les urines 3 jours après l'injection. 


UN cAS D'HÉMORRAGIE AVEC ABAISSEMENT ÉNORME DU NOMBRE 
DES GLOBULES. 


Note de P. HALLOPEAU, présentée par Ca. Richer. 


F... (Marcel), vingt ans, arrive à l’Auto-chir. 15, le 11 juin 1918, à 
18 heures. Il a été blessé à midi et aurait beaucoup saigné. Il porte une 


plaie de la région rétro-mastoïdienne droite par éclat d’obus. 


Pendant qu’on l’examine à la radioscopie, il se produit une très 
violente hémorragie qui, en quelques secondes, remplit la table de sang 
et provoque une syncope, si bien que le blessé paraît mourant et la 
respiration prête à s'arrêter. Pendant qu’on comprime l’orifice, le 
blessé est transporté à la salle d'opération où je lui fais une transfusion 
de 400 c. c. de sang (Donneur : Sabattier, étudiant). Le pouls reparaît et 
une intervention est aussitôt pratiquée, sous anesthésie à l’éther. 

Excision de l’orifice d'entrée, seclion oblique en bas et en avant du 
sterno-mastoïdien et compression du foyer hémorragique. Tout en main- 
tenant cette compression sans laquelle l’hémorragie reprend avec vio- 
lence, découverte de la carotide primitive qui est prise dans une pince 
aux mors munis de caoutchouc. On peut alors reconnaitre que l’hé- 
morragie,qui continue même alors, provient de la linguale coupée à son 
origine el dont le bout périphérique saigne abondamment. Double liga- 
ture de l’artère. On enlève la compression de la carotide. Extraction 
de l'éclat qui est contre la paroi pharyngienne. Suture musculaire et 
cutanée en laissant une mèche dans l’orifice de pénétration. 

L'état général s'améliore les jours suivants et l’hébétude, observée le 
premier et le second jour, disparaît progressivement. 

Le 16 apparaît de l’empâtement du cou avec réaction thermique. On 


. met un pansement humide. L'empâtement diminue et le 19 la tempé- 


ralure revient à la normale. À 

Le 21 au matin, hémorragie secondaire qui s'arrête par un tampon- 
nement (les hématies tombent de 2.660.000 à 1.320.000). 

Le 23, nouvelle hémorragie plus abondante encore. Anesthésie à 
l’éther, Même conduite que la première fois, c'est-à-dire que la carotide 
primitive est découverte et comprimée et qu'on lie à nouveau les deux 
bouts de la linguale que l'infection a ulcérée. La pression sanguine 
prise à l’oscillomètre de Pachon après l'intervention reste très bonne : 
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(Marcel), 46° régiment d'infanterie, décédé le 21 juin 1918. 
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‘Lymphocytes . . . 


max. 16, min. 9. Les héma- 
ties tombent à 550.000 (cinq 
cent cinquante mille). 

Le 27, troisième hémor- 
ragie secondaire. On re- 
commence les mêmes ma- 
nœuvres ; la carotide primi- 
tive est à nouveau compri- 
mée. On constate que cette 
fois l’'hémorragie provient 
de la carotide externe ul- 
cérée au niveau de son 
bouquet inférieur, près de 
l'origine de la linguale. On 
y place plusieurs ligatures | 
superposées. 

L'état du blessé est très 
grave, sa pâäleurt extrême, 
et il présente une dyspnée. 
très accusée correspondant 
à l'insuflisance de l'héma- 
tose. 

On lui fait une nouvelle 
transfusion de 250 c. c. de 
sang citraté, provenant du 
même donneur. 


Mais les phénomènes 
d'asphyxie persistent et, 
malgré les inhalations 


d'oxygène, le blessé meurt 
deux heures environ après 
son hémorragie. 

Après la transfusion les 
lèvres s’élaient un peu re- 
colorées et pendant quel- 
ques instants l'état avait 
paru s'améliorer (j'avais eu 
soin de prendre le même 


donneur). | 
Une dernière numération 
globulaire faite pendant 


cette dernière intervention, 
avant la transfusion, avait 
donné 830.000 hémalies. 


SÉANCE DU 20 JUILLET 741 


Gi-joint les résultats des examens de sang pratiqués par MM. Maréchal 
et Julien. : 


M. CaaLes Ricuer. — Cette observation vient à l'appui de l'opinion 
que j'ai soutenue (avec P. Brodin et Fr. Saint-Girons) que la mort 
dans l’hémorragie n'est pas due à un déficit globulaire. Dans le cas 
actuel, la proportion des globules avait diminué de 90 p. 100 environ, 
autant qu’on peut en juger par La numération. 


NOUVEAU LUT POUR PRÉPARATIONS MICROSCOPIQUES. 


Note de RonpEau pu Noyer, présentée par H. COUTIÈRE. 


Le montage des préparations microscopiques dans divers milieux 
liquides est de pratique courante dans les laboratoires. En effet, il est 
souvent nécessaire de conserver dans le liquide qui à servi à les 
préparer des objets tels que : dissections microscopiques., œufs de para- 
sites intestinaux, dilacérations ou cultures de champignons, etc. La 
glvcérine gélatinée, employée comme lut et recouverte ou non de 
ripolin, présente des inconvénients déjà signalés par Langeron (1). Le 
mélange de Kronig, appliqué au fer chaud ou au pinceau après fusion, 
est d'un emploi très commode, mais présente divers inconvénients : 
l’'adhérence est insuffisante si la lame et la lamelle ne sont pas parfai- 
tement sèches, résultat souvent difficile à obtenir, et le liquide conser- 
vateur fuse tôt ou tard sous le lut ; d'autre part, le lut de Krünig est très 
friable à froid. 

J’ai cherché à constituer un nouveau lut, d’un emploi aussi simple que 
le lut de Krünig, mais ne présentant pas les deux défauts précités, tout 
en étant d'une préparation facile. Voici la formule de ce mélange : 


Graisse de laine (lanoline) anhydre RERO 20 grammes 
COlOpH Te TM NE SE Ne . + . «+ 80 grammes 


Dans une casserole de fer-blanc, notablement plus grande que le 
volume des produits à fondre, on place d’abord la graisse de laine 
anbydre, puis on chauffe doucement, de préférence sur plaque ou toile 
métallique. Le liquide produit souvent après fusion une écume abon- 
dante, qui disparaît par évaporation des traces d’eau que peut avoir 
conservé la graisse de laine. On ajoute alors la colophane, brisée'en 
menus fragments, et on continue à chauffer jusqu'à ce que le liquide soit 


(4) M. Langeron. Précis de microscopie. Paris, Masson, édit., 2° édition, 1916 ; 
Cf. p. 464. ‘ 
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devenu parfaitement limpide et homogène ; on coule alors dans des 
-boîtes métalliques où on conserve le mélange. Les anciennes boîtes à 
cigarettes en métal conviennent très bien pour cet usage. 

Ce lut s’applique avec un fer chaud, comme le lut de Krünig ou 
comme la paraffine. Il adhère bien au verre, même légèrement mouillé 
d'eau, de glycérine ou de lactophénol. | 


PRINCIPES D'UNE TECHNIQUE POUR SUIVRE LA MARCHE DE LA PROTÉOLYSE 
DANS UN MILIEU € GÉLATINE-TRYPSINE », 


par L. LAuNoy. 


Au cours d'études sur la digestion de la gélatine par la trypsine, nous 
avons observé l’acidification rapide du milieu d'expérience. 

L'action de la trypsine s’exerçant sur une gélatine neutre au tour- 
nesol et tournesolée, le virage de la teinte bleue à la teinte rose se 
constate déjà après une heure d'éluve à 41°. L'acidité progresse rapide- 
ment jusque vers la 4° heure de digestion, moment où elle atteint une 
concentration capable de ralentir l’action du ferment; elle augmente 
ensuite lentement. 

En gélatine neutre à la phénolphtaléine, l’acidification est au début 
plus rapide qu’en gélatine neutre au tournesol ; le résultat final estiden- 
tique dans les deux cas. 

En même temps que la formation de substances acides rougissant le 
tournesol et donnant directement des combinaisons sodiques, on con- 
state celle d’amino-acides dont l'acidité est libérée seulement après 
l'action du formol (méthode de Sürensen). 

Dans un milieu « gélatine-trypsine » neutre au tournesol, en l’ab- 
sence de sérum sanguin, l'acidité libérable par le formol est, dans les 
premières heures de digestion, nettement inférieure à celle des sub- 
stances acides réagissant sur le tournesol; mais, contrairement à la 
formation des substances acides, celle des amino-acides se soutient 
longtemps à la vitesse initiale. 


Il résulte de ce fait que : d’abord divergentes, les courbes représen- 
tatives de ces acidités deviennent bientôt parallèles, s’approchent, puis 
se coupent vers la 30° heure de digestion, 

Le tableau et le graphique ci-joints sont des exemples de la marche de 
la digestion de la gélatine par la trypsine. 
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Dans cette expérience, on faisait agir { c.c. de solution de trypsine (dont 
0 c.c. 1 représente notre unité tryptique) diluée au 1/3 avec la solution phy- 
siologique sur 5 c.c. de gélatine (dont 2 c.c. représentent notre unité de 
test) (1). 


ACIDITÉS. CA LOULÉES ENICS NaOHON)10 | TEMPS DE,DIGESTION EN HEURES 


à 410 
en présence 
DE PHÉNOLPHTALÉINE 3 6 9 15 24 33 38 
Acidité directement titrable (après cor- 
PÉCLON) NME RER Ra il bete 232500 RAT 
Acidité après formol (corrigée) . . . .| 0,6 | 0,9 | 4,4 | 1,7 | 4,9 | 2,5 | 2,9 


Acidité totale acquise (après correction).| 1,6 | 2,4 | 2,8 | 3,7 | 4,2 | 5,1 | 5,4 


go 
we œ À 


© 
CO 
S 


Acidité en cent. cubes solution N/10 de soude. 


À ce S 1 — 
\ ©, e —= +. = j 


Î 


vemon Jr 2m Dr Ve dy Dir dir S0r 357 Sr 
Graphique du mouvement de la protéolyse dans un milieu gélatine-trypsine. 
(Ge graphique correspond au tableau ci-dessus). 
La mature des substances acides formées au cours de la digestion 
tryptique de la gélatine reste hypothétique pour nous. 


Il ne s’agit pas de substances étrangères préexistantes : acides, sels 
p : [e) P 0 


(1) L. Launoy. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 27 avril 4948, p. 416. 
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acides, ayant échappé à la neutralisation et libérées par la digestion. 
En effet, avec de la gélatine purifiée par dialyse (7 jours de dialyse) (1), 
on obtient, sauf modifications de détail, des résultats analogues à ceux 
obtenus avec de la gélatine non dialysée. Il est vraisemblable que nous 
avons affaire aux peptones acides (antipeptones) étudiées par Siegfried 
et Krüger. Quelles qu'elles soient, par leur présence, ces substances 
permettent de suivre au moyen d’un simple titrage acidimétlrique le 
mouvement de la protéolyse. 

Appliquée à l’étude du pouvoir antiprotéolytique du sérum sanguin, 
la connaissance des faits précédents nous permet d'introduire un pro- 
cédé rapide et précis de titrage dans la méthode antérieurement pro- 
posée par nous pour évaluer les valeurs limites de l’action antitryptique 
de cette humeur. 

Nous avons vu, en effet, que l’acidité directement titrable par la soude 
qui se développe dans un milieu « gélatine neutre au tournesol, trypsine, 
sérum sanguin » est proportionnelle à l’activité du ferment, ou mieux, à 
l’action antiprotéolytique du sérum. Ceci est particulièrement net pour 
les sérums doués d’une grande puissance antiprotéolytique. 

Je reviendrai sur celte application de la technique dont je viens 1ci 
d'exposer les bases. 

(/nstlitul Pasteur de Paris.) 


SUR UN BACILLE PARATYPHIQUE À SPONTANÉMENT AGGLUTINABLE, 
ISOLÉ PAR L'ENSEMENCEMENT DU SANG, 


par TAMERO KABÉsuIMa. 


On sait qu'il n'est pas rare de se, trouver en présence d’une souche 
hypoagglutinable en ensemencant le sang des typhiques. Or, en utili- 
sant un milieu à base de bile, j’ai isolé, dans le sang d'un malade suspect 
de la fièvre typhoïde, une souche spontanément agglutinable. 

Au mois de septembre 1915, au 7° jour de la maladie, j’ensemencçai, 
dans un milieu à la bile, le sang d’un fiévreux {N. H.), et j'en isolai une 
souche dont les caractères culturaux étaient complètement analogues 
à ceux du Bacille paratyphique A; cependant, cette souche était spon- 


(1) La dialyse est faite à basse température (50-102). La gélatine en feuilles 
est plongée dans de l’eau distillée neutralisée par la soude en présence de 
phénolphtaléine, dans les proportions de‘ gramme de gélatine pour 70 grammes 
d'eau. On renouvelle le liquide toutes les 12:15 heures. Déià après 3 jours le 
liquide de dialyse n’est plus acide, il ne précipite plus. par le chlorure de 
baryum, J'oxalate d’ammonium, le nitrate d'argent, l'acide picrique. 
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tanément agglutinable dans l’eau salée à 0,9 p. 100: quand j'utilisais 
in eau salée à 0,2 p. 100, cette réaction ne se produisait pas et cette 
souche n'était agglutinée fortement que par le sérum antiparaty- 
_phique A. F 

5 souris, immunisées de inmet contre ce bacille, résistèrent toutes 
à une quantité de Bacille paratyphique A typique, 3 fois supérieure à la 
dose mortelle. Le sérum de lapin, immunisé contre cette souche 
(titre I : 6.400), n'agglutinait fortement que le Bacille paratyphique A 
typique. En cultivant sur gélose inclinée la souche en question et en 
faisant trois passages par souris, l’agglutinabilité spontanée persista 
jusqu’à la 38° génération. En ce qui concerne la réaction de Widal, le 
sérum du malade (N. H.), au moment de l’examen, agglutinait à 1200 
le Bacille paratyphique B et à 1800 Le Bacille paratyphique A. 

Ilen est de même au bout de plusieurs générations pour le Bacille 
cholérique cultivé en bouillon additionné de sérum anticholérique : en : 
dépit de la persistance de leur agglutinabilité, j'ai déjà obtenu avec ces 
cultures des souches spontanément agglutinables. 

Par analogie, pour expliquer comment cette souche typhique en 


. question prend naissance, il faut admettre qu’elle possède, comme le 


Bacille cholérique, la propriété d’être spontanément agglutinable en 
subissant l’action de l’agglutinine renfermée dans le sérum du malade. 
Ceci posé, je suppose que si cette souche se trouve longtemps sous 
_ l’action de l’agglutinine, elle devrait se muter en une autre souche 
inagglutinable vis-à-vis du sérum antiparatyphique À : en effet, on 


Le constate ce phénomène pour les Bacilles cholériques (1). 


À ce propos, j'ajouterai pour les souches de Bacille paratyphique A, 
conservées longtemps au laboratoire, que l’agglutinabilité spontanée 
n'est pas un phénomène rare. : 


(Hôpital maritime de Sasebo, 1916.) 


MÉNINGITE PURULENTE AIGUE 
CAUSÉE PAR UN Proteus (Bacillus submobilis), 


par À. BAUER. 


Nous signalons une observation exceptionnelle de méningite puru- 

lente mortelle, à point de départ otitique, causée par un Proteus con- 

staté sur les frottis du liquide céphalo-rachidien et sur les milieux ense- 
mencés. 


. {4) Kabéshima. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, n° 43, 
p. 687, 1918. 
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Les caractères principaux de ce bacille sont les suivants : Bacille 
polymorphe, de 1 à 3 uen moyenne, parfois beaucoup plus long, peu 
mobile, ne prenant pas le Gram, ne donnant pas de spores. Se développe 
facilement, avec exubérance, sur les milieux habituels, même à la tem- 
pérature ambiante, et dégage une odeur fétide ; anaérobie facultatif. En 
bouillon, donne un trouble persistant avec ondes moirées. Sur gélose : 
colonie crémeuse, blanchâtlre, en cocarde, bien limitée, mais s'étendant 
avec rapidité. Sur pomme de terre : strie épaisse, crémeuse, blanc jau- 
nâtre, puis d’un brun pâle. Liquéfie la gélatine et le sérum coagulé, 
n'attaque pas la fibrine, coagule le lait en 48 heures, puis rapidement 
dissocie le coagulum en milieu alcalin et le peptonise en grande partie. 
Fait fermenter d’une facon rapide et manifeste le glucose avec produc- 
tion abondante de gaz, d'une façon très atténuée et passagère le lactose 
et le lévulose ; pas d'action fermentative sur le saccharose, le maltose 
et la mannite. Son simple développement provoque la décoloration tran- 
sitoire du tournesol et le virage persistant, avec fluorescence, du rouge 
neutre. Noircit la gélose au plomb. Produit de l’indol. Hémolyse les 
globules rouges. Tue en moins de 16 heures, avec septicémie, la souris 
inoculée sous la peau. 


Ce Bacille est voisin des divers types décrits dans le groupe Proteus, 
mais diffère des uns et des autres par tels ou tels des caractères 
ci-dessus indiqués ; c’est pourquoi nous croyons utile de lui donner un 
nom distinctif, celui de Bacillus (Proteus) submobilis. 


* SUR QUELQUES FACTEURS DE LA TOXICITÉ DES SOLUTIONS SALINES, 


par MAURICE HERLANT. 


On sait qu'en principe toute solution saline pure est toxique pour la 
cellule vivante. Quoique*constante, celte toxicité n’est cependant pas 
invariable et dépend d’une série de facteurs. Lœb (1), par exemple, a 
montré que la présence d'ions OH augmente fortement la toxicité des 
solutions de NaCI pour l'œuf d’oursin ; il attribue cette toxicité élevée à 
une exagération des oxydations et cite à l'appui de cette idée le fait que 
l'absence d'oxygène ou l’action du KON, qui inhibe les oxydations, 
suppriment ou atténuent grandement cette toxicité (2j. 

Les expériences suivantes semblent indiquer qu'au moins dans cer- 


(4) Loeb. Journ. of. biol. Chem., vol. IIE, 4907, p. 19. 
(2) Loeb, Arch. f. d. ges. Physiol., t. 113, 1906, p. 489 et Biochem. Zeitschr., 
Bd 29, 1910, p. 80. 0 


/ 
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tains eas cette augmentation des oxydations, dont je ne discuterai pas 
ici la réalité, n’est qu'un facteur secondaire. 


1. Influence de la concentration des solutions salines. — Si on place 
pendant un certain temps (20 minutes par exemple) des œufs fécondés 
. d’oursin dans une solution de NaCI isotonique à l’eau de mer (0,65 M) et 
qu'on les remet ensuite dans celle-ci, on constate qu’un certain nombre 
d'œufs se cytolysent. Si on élève la pression osmotique de la solutin 
en y ajoutant un nombre croissant de c.c. de NaCI 2 1/2 M, en opérant 
chaque fois de la même façon, avec lés mêmes œufs et au même stade 
de leur évolution, on constate que le pourcentage des cytolyses s'élève 
d’abord parallèlement à la pression jusqu'à un maximum concordant 
avec l’adjonction de 6 à 3 c.c. de NaCI 2 1/2 M à 50 c. c. de solution iso- 
tonique. Mais à partir de cette concentration la toxicité diminue rapi- 
dement. Une solution formée de 50 c.c. de NaCI 0,65 M + 15 à 20 c. c. 
de NaCI 2 1/2 M est beaucoup moins toxique que la solution isotonique 
et produit à peine 5 p. 100 de cytolyses. 

Cette courbe de toxicité en fonction de.la concentration moléculaire 
me parait bien difficilement explicable par l'hypothèse de Loeb. Elle se 
concilie au contraire fort bien avec les résultats de mes recherches sur 
la perméabilité et sur La formation des:asters accessoires (1) : la péné- 
tration d'un excès de sels à l’intérieur de l'œuf nécessite à la fois une 
certaine tension des sels dans la solution et un certain degré de perméa- 
bilité de la membrane; ces deux conditions ne se trouvent réunies que 
dans les solutions hypertoniques moyennes. 

2. Influence des ions OH. — L'augmentation de la toxicité d’une 
solution de NaCI par la présence d'ions OH est considérable. Loeb a 
également montré (2) que la présence de ces ions peut modifier l'allure 
de certains phénomènes d’antagonisme entre différents sels; ainsi un 
mélange NaCI + KCI devient plus toxique si on l’alcalinise, tandis qu'un 
mélange NaCI + CaCF le devient moins. 

. Voici une expérience qui montre que, dans ce dernier cas, c'est pro- 
bablement la perméabilité de la couche limitante qui joue le rôle prin- 
cipal. Des œufs d’oursin sont traités, respectivement 15 et 50 minutes 
après la fécondation et pendant une durée uniforme de 15 minutes, par 
une solution isotonique de NaCl pur : on constate alors que leur seg- 
mentation est très retardée et anormale. Des œufs de la même prove- 
nance sont, d'autre part, placés, aux deux mêmes stades et pendant le 
même temps, dans un mélange de NaCl et de CaCl * isotoniques, divisé 
en deux portions dont une est laissée neutre et l’autre alcalinisée. 


- (4) Ce travail, actuellement sous presse, paraîtra prochainement dans les 
Archives de zoologie expérimentale. 
(2) Loeb. Biochem. Zeitschr., t. 28, 1910, p. 196. 
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Voici, comparés à ceux de la culture en milieu NaCl pur, les résultats 
de ces deux séries : 


OŒufs de 15 minutes : segmentation accélérée, blastulas 
normales. 
OŒufs de 50 minutes : segmentation non accélérée, blas- 
tulas anormales. 


Série neutre. . 


OŒufs de 15 minutes : segmentation ler es blastulas 


4 De normales. 
Série alcalinisée. 


normales. 


Œufs de 50 minutes : segmentation accélérée, blastulas 


Ces résultats s'expliquent si on se rappelle (1) que 15 minutes après 


la fécondation la membrane plasmatique est très perméable aux sels, 
tandis qu'à 50 minutes, et après elle l’est très peu. Il semble-donc qu'ici 
l'effet « antitoxique » de CaCF résulte de sa pénétration : dans la série 
neutre celle-ci est aisée au stade de 15’, mais devient impossible au 
stade de 50’. En augmentant la perméabilité et en retardant le moment 
où la membrane devient hémiperméable (2), les ions OH permettent au 
contraire celte pénétration du CaCË aussi bien à 50° qu'à 15’. 

3. Influence du KCN. — Nous avons vu plus haut que la toxicité 
d’une solution de NaCI croit d'abord à mesure que sa concentration 
s'élève, puis décroit jusqu à ce qu'on atteigne une concentration extrême, 
qui détruit instantanément la cellule. J'ai observé que KCN, qui: sup- 
prime ou alténue grandement la toxicité des solutions isotoniques, 
faiblement et moyennement hypertoniques, accroît au contraire celle 
des solutions hypertoniques fortes. Ce fait paraît difficilement expli- 
cable par l'hypothèse de l'arrêt des oxydations. Mais l'étude de l'in- 
fluence de KCN sur la perméabilité nous donne uné indication précise. 
En effet, alors que KCN hâte la plasmolyse et, par conséquent, diminue 
la perméabilité dans les solutions hypertoniques moyennes (3), on con- 
state qu'il la retarde très nettement dans les solutions hypertoniques 
fortes, c'est-à-dire y augmente la perméabilité ep favorise l'action 
que du NaCI. 


Conclusion. — Les trois groupes de faits sommairement exposés 
ci-dessus montrent que l’état de la perméabililé de la membrane plas- 
matique est un facteur essentiel de la toxicité des solutions salines. 


(Stulion zoologique russe de Villefranche-sur-Mer.) 
1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 23 février 1918. 


(2) Ibidem, séance du 13 avril 1948. 
(3) Tbidem, séance du 27 avril 1948. 
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ANALYSE DE L'ACTION DU CHLORALOSE ET DU CHLOROFORME 
SUR L'EXCITABILITÉ DE LA MOELLE, 


par MARCELLE LaAPICQUE. 


Dans une récente note, parue dans les Comptes rendus de l’Académie 
des Sciences (1), M. Ch. Richet, résumant les résultats obtenus par lui et 
ses élèves, ainsi que par des chirurgiens aux armées, arrive à cette 
conclusion que le chloralose est l’anesthésique de choix pour les grands 
blessés : « L’anesthésie et l'opération; au lieu d'augmenter la dépression 
du blessé, comme font tous les autres anesthésiques, tendent à com- 
battre les symptômes du choc traumatique et de l'hémorragie. » Il 
indique le précieux avantage que le chloralose possède sur les autres 
anesthésiques, c'est-à-dire la conservation de la tonicité médullaire. 

Je me suis proposé d'étudier, par la méthode d’exploration de 
l’excitabilité réflexe décrite par L. Lapicque et moi (2), l’action du 
chloroforme et du chloralose sur l'excilabilité de la moelle. Cette 
méthode consiste essentiellement à mesurer dans le réflexe l'excitabilité 
de la fibre sensitive par une chronaxie, et l'excitabilité des centres par 
la sommation à des rythmes divers. 


Bien que les expériences ne soient pas encore assez nombreuses pour fixer. 
avec précision les doses de chloroforme et de chloralose les plus favorables à 
une modification d’excitabilité, et qu’elles aient été faites sur la grenouille, à 
une température élevée (20 à 28°), je me décide à publier ces premiers résul- 

tats, ne pouvant actuellement continuer à m'occuper de cette question. 

Je me suis servi comme excitant d'ondes rythmiques de condensateurs. 
L'appareil d'interruption employé fut un cylindre à cames, actionné par un 
moteur (3). Dans l’onde de charge, seule active, se trouvait une résistance de 

-3.000 ohms. 

Dans la plupart des expériences, les hémisphères cérébraux de la grenouille 
étaient enlevés 2 ou 3 heures avant le commencement de l'expérience, le 
sciatique isolé et chargé sur un excitateur à couvercle et sectionné du côté 
périphérique. 


EXPÉRIENCES SUR LE CHLOROFORME. — Les expériences ont été faites sur 
Rana temporaria et Rana esculenta. Les rythmes employés ont varié de 
15 à 5 par seconde. Sur la grenouille normale, à cerveau détruit, je cher- 


(1) Ch. Richet. Anesthésie générale par le chloralose dans les cas de choc 
iraumatique et d’hémorragie. Comptes rendus de l’Acad. des Sciences, 
24 juin 1918. 

(2) Louis et Marcelle Lapicque. Mesure analytique de l’excitabilité réflexe. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1°" juin 1912. 

(3) Lapicque. Caisse des Recherches scientifiques, année 1942. 
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chais pour ces différentes fréquences et une capacité donnée, le voltage 
minimum donnant le seuil du réflexe ‘retrait de la patte du côté opposé 
au sciatique excité). Puis, après inhalation de chloroforme par la 
srenouille, on faisait à nouveau des déterminations de seuil, et enfin, 
on explorait l’excitabilité pendant la phase de réveil. 

Exemple. — Expérience du 15 juillet : Grenouille rousse, à cerveau 
détruit. Température, 25°. Résistance, 3.000 ohms dans la charge, 
10.000 ohms dans la décharge. Chronaxie des fibres sensitives: 20 
(exprimée en centièmes de microfarad.). On prend cette capacité comme 
excitant : 


Voltages 

M É 
FRÉQUENCE PAR SECONDE ANIMAL NORMAL CHLOROFORME APRÈS CHLOROFORME 

—= = a CC CR CS 

A5 ÊE 0,4 4,6 5,0 2,1 1,3 

AQHE MS TEU" 0,55 NII 5,0 3,3 — 

T ae A PR LL INT AE 7 — 

Su: 2,8 9,2 De 9,5 7,6 


Si on fait le rapport entre les voltages de fréquences 15 et 5, on 
trouve que ce rapport diminue considérablement pendant l’anesthésie ; 
il tombe de 7 à 2 ou 1,8, pour se relever à 4,5 et à 6, pendant la phase de 
réveil. À remarquer aussi que le voltage nécessaire pour obtenir un 
réflexe pendant l’anesthésie chloroformique croît considérablement. 


EXPÉRIENCES SUR LE CHLORALOSE. — On expérimente comme précé- 
demment, pour obtenir une loi de rythme sur la grenouille normale, 
avant d'injecter la solution de chloralose (solution à 1/200 dans l’eau 
physiologique). Les doses injectées varièrent de 5 milligrammes à 
1 milligramme. À la température des expériences, les doses de 5 milli- 
grammes parurent un peu massives, provoquant une réflectivité 
exagérée. 

Sxemple. — Expérience du, 18 juillet : Grenouille dont le cerveau à 
été enlevé depuis 3 heures. Capacité, 10 centièmes de microfarad. La loi 
normale étant prise, on injecte 1/4 de c.c. de la solution à 5 p. 1.000, 
soit 4 millig. 2. Voici les chiffres : j 


Voltages 
A 
FRÉQUENCE PAR SECONDE ANIMAL NORMAL ANIMAL CHLORALOSÉ 
LEE NAME a A AUITE 0,6 0,4 
ADR NEC DS 0,7 
Da RATT ACENEe 1,3 — 
DU DTA FLAN CREME 2,1 2,85 


Le rapport des voltages nécessaires pour les rythmes 15 et 3,5 passe de 
3,9 à 7; le voltage nécessaire pour obtenir le réflexe diminue pour les 
rythmes rapides, augmente pour les rythmes lents. 


v. ee = 
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Dans certaines expériences, où se sont produites des hémorragies 


consécutives à l’extraction du cerveau, la diminution de voltage est 


beaucoup plus grande pour les rythmes rapides. 


Exemple. — Expérience du 17 ours Grenouille verte, ayant subi 
une hémorragie. 


ë Voltages 
TE 
FRÉQUENCE PAR SECONDE ANIMAL NORMAL/ ANIMAL CHLORALOSÉ 
45: 2,9 0,4 
10. 5,8 0,55 
D AA — 44 = 
A TE EEE A7 LA 11,0 2) 


Ici, après action du chloralose, le voltage pour la fréquence 15 est 
descendu au sixième de sa valeur primitive ; le rapport des voltages 
pour les fréquences 15 et 3,5 est passé de 4 à 5,5. 


Nous voyons done que le chloroforme et le chloralose donnent, par 
cette méthode d’exploration de l’excitabilité de la moelle, des lois tout à 
fait différentes. Tandis que le chloroforme abaisse l’excitabilité réflexe 
le chloralose exagère cette excitabilité. L’analyse de cette différence 
peut avoir un intérêt pratique. 


(Travail du Laboratoire de Physiologie générale du Muséum.) 


DE L'ACTION DES MÉLANGES DE QUELQUES SELS 
SUR LA FERMENTATION LACTIQUE, 


par CHARLES RIcHET et HENRY CARDOT. 


Nous avons recherché sur le ferment lactique, qui constitue un maté- 
riel de choix pour l'étude des actions antiseptiques, les effets exercés 
par un mélange de deux ou plusieurs sels toxiques. La vitalité ou le 
croit des diverses cultures lactiques est facilement évalué d’après la 
quantité d'acide formé au bout d’un temps déterminé et cela par un 
simple dosage acidimétrique. 

Soit la diminution du croit — par rapport au croit en milieu normal 
— des cultures contenant un certain sel À à la concentration C; soit 
de même d'la diminution du croît dans un milieu contenant un autre 
sel A! à la concentration C/. Si l’on réalise un milieu de culture conte- 

L nant à la fois les deux sels À et A, respectivement aux concentrations C 
| et C!, quelle sera dans ce cas la diminution D du croil par rapport à 
celui des cultures normales ? 


è Brouocre. Comptes RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 


| 


(dr 
1Ù 
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A priori, il est permis d'envisager trois éventualités : 


1° L'action toxique du mélange peut être la somme des actions toxiques 
des deux composants, lorsqu'ils agissent isolément (D = d + d!) (4); 

2° L'action du mélange peut être supérieure à la somme des actions 
toxiques des deux sels (D > d + d'), l'association des deux substances 
réalisant dans ce cas un renforcement de l'effet antiseptique ; 

3° L'action toxique du mélange peut enfin être inférieure à la somme 
en question (D d + d'); c'est le seul cas que nous étudierons aujour- 


d’hui. 


Il est tout d’ahord évident que les deux substances chimiques 
employées ne doivent pas réagir l’une sur l’autre : si, par exemple, on 
mélange une solution de fluorure de sodium et de nitrate de calcium, la 
Loxicité du fluorure aura complètement disparu, car il se sera formé du 
fluorure de calcium insoluble. De même, si nous ajoutons de l'hyposul- 
fite de soude à une solution iodée, il est clair que l’iode n'aura plus de 
valeur antiseptique. De même encore si nous faisons agir une base ou 
un acide sur des corps qui sont modifiés par la réaction basique ou acide 
du liquide où ils se trouvent (2). 

Nous ne prendrons donc que les mélanges dans lesquels les sels 
employés ne réagiront pas l’un sur l’autre. On pouvait a priori sup- 
poser que, s'il s'agissail de corps très voisins, comme par exemple le 
sulfate de zinc et le sulfate de cadmium, on observerait l'addition des 
deux effets, la dose C du sulfate de zinc s’ajoutant à la dose C' du sulfate 
de cadmium. D’après la terminologie que nous adoptons, d et d' étant 
les diminutions du croît lorsque les sels agissent isolément, et D celle 
qu'on a observée dans le cas du mélange, s'il y avait addition, on aurait 
toujours D — d + d'. 

Cependant, à notre grande surprise, ce n’est pas cela que nous avons 
constalé. Les expériences suivantes sont caractéristiques. On mélange 
trois sulfates, de zinc, de cuivre et de cadmium, et on compare l’action 


(1) Cette addition pure et simple des effets toxiques dans les mélanges de 
sels a été démontrée antérieurement par l’un de nous dans la détermination 
des doses toxiques des chlorures alcalins pour différents Vertébrés. (Charles . 
Richet. De l’action physiologique des sels alcalins. Etudes de toxicologie 
générale. Arch. de Physiol., 3° série, VIT, 103-150, 1886, et Travaux du labo- 
ratoire, I, 398-493, 1893.) 

(2) C’est pourquoi nous pouvons probablement ne pas faire rentrer dans un ! 
des trois cas précités les expériences, d’ailleurs très intéressantes, quoique 
peu nombreuses, de Harvey (The action of Poisons upon Chlamydomonas and 
other vegetable Ceills, Annals of Botany XXI, 181-487, 1909,) qui prenait un 
mélange d'acide chlorhydrique, de résorcine et de pyrocatéchine. 
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du mélange aux actions des sels isolés. La diminution d du croît, en 
- p. 100, est calculée par rapport au croit des témoins. 


Exp. I. SG:Cd à concentration (C}) . . . . . . . . d = 8% 
S6'Cu — (Cr am AU d' — 96; 
 SO'Zn = (CA RrU7A d" = 48 
SO£Cd (C) + SO‘Cu (C/) + SOZn (C/) (1) . . . D — 81 
Exp. Il. SQEd à concentration (G} . . . . . . .. dE 
SO0:Cu = (NO ARE ART APR d' — 35 
SQ‘Zn as CPE RS 04 
SO#Cd (C) + SO{Cu (C!) + SO4Zn(C"). : . ..! D — 58,5 
Exe. IL  S0‘Ed à concentration! (CO). . … :. . .. d 84 
SOCu — ARDENNES A RS RE = #1 
SO*Zn — (ERA ENS PR Le Ge 
SO!Cd (C) + SO:Cu (C/) + SOEZn (C!).:. . . . D 


Par conséquent, voici ce fait singulier que l’addition de sulfate de 


cuivre à dose antiseptique et de sulfate de zinc à dose antiseptique n’a 


pas augmenté l’action antiseptique du sulfate de cadmium. 


Exp. IV. SOC a concentration (C7 0. 0 CRE | 
SO*Cu — (CE MAN A PRE AE GRR 
SOC (C} EE SOEUR (CA ANNEE AN DEA 


Ainsi, l'autiseptique le plus actif semble agir comme s'il était seul, 
puisque l'addition de sulfate de cadmium n’a eu aucun effet. | 
Ces expériences sont typiques. Et ces faits s’observent non seulement 


quand on prend les sulfates de zinc, de cadmium et de cuivre, mais 


avec d’autres sels, notamment le fluorure de sodium. Nous n’en citerons 
que quelques-unes encore (2). 


(1) IL est clair que, dans ce cas, le mélange aboutissant à la concentration 
C(SO:Cd) + C'(SO*Gu) + C’'(SO'Zn) est fait en mettant volumes égaux de sul- 
fate de cadmium à la concentration 3 C, de sulfate de cuivre à 3 C', de sul- 
fate de zinc à 3 C”. Le 

(2) Nous ne donnons pas ici les expériences faites avec des substances orga- 
niques qui semblent encore fournir souvent le même résultat (fluorure de 
sodium et phénolipar exemple). Si nous avons insisté sur le sulfate de cad- 
mium, c'est à cause de la grande similitude qu’il présente avec les sulfates de 
cuivre et surtout de zinc, ce qui rend le phénomène plus singulier encore. 

Nous ne pouvons espérer d’ailleurs préciser la loi des mélanges antisep- 
tiques qu'après l'étude de maintes associations particulières. Actuellement 
son degré de généralisation nous est à peu près inconnu. Aussi bien, cette 
question de l'association des antiseptiques est-elle intimement liée à l'étude 
des antagonismes salins dans la nutrition des végétaux. Voir à ce sujet l’in- 
téressante Note de MM. Maquenne et Demoussy (Influence des sels métalliques 


sur la germination en présence de calcium. Comptes rendus de l’Acad. des 


sciences, t. 166, p. 89, 21 janvier 1918.) 
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Exr. V. SO:Cd %à concentration (CG) RS ENS 
SO:Cu — (OPPOSER DEAN 
SO CIC) SO CU (CIE RENE Dr) 
ExP. VI: NaPlre a concentration (CG) rene es = 2 
SO#Cd — CO) RP CHISRNETS 
NaEL (GE SO CCE LA D — 94 
Exe. VIT. : NaFl à concentration. (C) 2 41", doi 
SO#Cd — (GE MONÉTAIRE TES 
Na CES 0!Cd'(Q) EPA RNERESE RE Di=60 
Exe. VIII NaFl à concentration (C). Me NU en CRE ' 
SO'Cd — (OP ET RARE RS RERO : 
NaFCYÆE SOC RS ETUI ANSE DD Se 
C 
NaFl à concentration (5) SN PNR AE EN in = 
| C 
SO:Cd de (5) MENT SES ES 
C C! 
NaFl (5) + SOt01 (5) LPS TER D = 


Ainsi, même lorsqu'il s'agit de substances aussi voisines que les sul- 
fates de zinc et de cadmium, il n’y a pas addition d'action. 

Nous pouvons en déduire deux conclusions très importantes : l'une, 
purement théorique, et l’autre, d'ordre éminemment pratique. 


La conclusion théorique, c’est qu'il y a dans la structure chimique du 
protoplasme cellulaire des différenciations prodigieusement délicates, 
assez délicates pour distinguer des corps chimiques étonnamment voi- 
sins. Déjà, nous savons par les colorations tout à fait spécifiques que 
prennent, après l'emploi de certains réactifs colorants, telles ou telles 
parties d'une cellule, que rien n'est moins homogène qu'une cellule. 
Maintenant nous sommes forcés d'admettre que certains éléments sont 
empoisonnés par le sulfate de cadmium, qui ne sont pas empoisonnés 
par le sulfate de zinc, et inversement, malgré la similitude extrême de 
ces deux sels. 

Au point de vue pratique, il est important de constater qu'il semble 
inutile d'espérer quelques bons effets avec l'association des antisep- 
tiques. On était a priori tenté de croire qu'en associant le sulfate de 
cadmium, par exemple, à une dose C qui est peu active avec un autre sel 
à une dose C' également peu active, on aurait une dose finale C + C' très 
active. Mais, en réalité, il n’en est pas ainsi, et on n'obtient pas d'autre 
effet en diluant le sulfate de cadmium avec du fluorure de sodium par 
exemple qu'en le diluant avec de l’eau. 

Si l’on fait agir sur l’eau un mélange gazeux, chaque gaz se dissout 
dans l’eau comme s’il était seul. D’une facon analogue, sur les cellules 
vivantes, les poisons mélangés, au moins-dans certains cas, agiraient 
comme s'ils étaient seuls. Chaque poison aurait pour ainsi dire une 
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certaine tension toxique et cette tension ne serait pas renforcée par la 
tension toxique d’un autre poison, même très semblable. 


Nous essaierons dans une prochaine Note de donner à l'étude de ces 
mélanges de poisons (antiseptiques) tous les développements que com- 
porte cette importante question. 


LA GRANULATION DITE AZUROPHILE, 


par L.-M. BETANCES. 


D’après les expériences exposées déjà dans notre étude « La granula- 
tion azurophile » (4) et d’une nouvelle série de recherches que nous avons 
continué à faire sur cette même question, mais portant cette fois sur 
les cellules blanches du sang, cellules primitives élémentaires, cellules 
épithélioïdes de divers tissus d'ixodes : le Margaropus annulatus 
(Boophilus bovis) gorgé de sang de cheval ou de bœuf, et sur les œufs 
et larves de ce même ixode; sur le sang de poule et sur les cellules de la 
rate de la taupe (7'alpa europax), ilnous semble pouvoir être autorisé à 
conclure définitivement : 1° que la granulation dite azurophile ne peut 
pas être comparée aux granulations des cellules polynucléaires, si on 
veut qu'elle serve à caractériser les cellules mononucléaires du sang 
comme des granulocytes; de même elle ne peut pas caractériser histo- 
logiquement ou génétiquement une espèce différente de mononucléaires 
du sang; 2° la granulation, qui exceptionnellement est de forme 
pointue ou en bâtonnets, peut se présenter colorée (par le MayGrünwald 
Panchromo, le biéosinate de Tribondeau ou le Giemsa}; en rouge vif ou 
en violet rougeâtre, entourée d’un halo achromophile ou non, suivant 
qu'elle est en voie de dissolution ou âgée, ou qu'elle est plus jeune. 
Ceci est indépendant de l'âge de la cellule qui la contient; 3 Ja 
granulation grossière, presque sépia est uniquement visible dans les 
promyélocytes de la leucémie myéloïde chronique ; elle n’est pas un état 
prodromique de l’oxyphilie ou de la neutrophilie; 4° la granulation 
dite azurophile est un produit de sécrétion propre à la cellule 
mononucléaire de n'importe quel tissu de l'organisme, même dans 
son état préfætal. Sa présence est liée à l’activité vitale de la cel- 
 lule. Elle se présente dans un nombre constant de cellules mononu- 
cléaires du sang à l’état normal, en augmentant de nombre dans une 
proportion presque constante, lorsque dans l’organisme existent des 

(1) La granulation azurophile, par L.-M. Betances. Paris, 1918. Le François, 
éditeur, 
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agents étrangers capables d'activer l’état fonctionnel de la cellule et 


lorsqu'il est capable de réagir contre ces agents qui modifient son état 
physiologique normal; le nombre diminue ou reste invariable lorsque 
des agents agissent contrairement ou lorsque l'organisme est incapable 
de se défendre. Ces phénomènes se produisent plus nettement et plus 
constamment que les phénomènes de la leucocytose meutrophile, oxy- 
phile ou basophile. L'augmentation s'effectue généralement par néofor- 
mation de granulations dans d’autres cellules mononucléaires agranu- 
leuses, ou par chimiotactisme positif; la diminution par disparitign dela 
_granulation et inhibition de la cellule, ou par chimiotactisme négatif; 
5° la granulation est constituée par une substance qui résiste pen- 
dant une demi-heure à la température humide de 54°; pendant 3 à 
5 minutes à l’action des acides, des alcalis dilués et du chloroforme. Sa 
réaction chromatique correspond à la métachromasie neutrophile, mise 
en évidence, uniquement, par les mélanges colorants contenant l’éosi- 
nate d'azur de bleu de méthylène. Elle n'est pas azurophile, parce 
qu’elle ne se colore pas par l’azur isolément, done, elle doit être appelée 
granulation &'ou fonction sécrétoire & de la cellule mononucléaire. 


SUR LA DISTRIBUTION DES LEUCOCYTES 
DANS LES DIFFÉRENTES PARTIES DE L'ARBRE CIREULATOIRE, 


par J. Jorrx. 


Dans les interprétations qui ont été données des varialions leucocy- 
taires, soit chez l'homme, en clinique, soit chez les animaux, au cours des 
expériences, on n'a pas toujours tenu compte du mode de répartition 
des leucocytes dans les différentes parties de l'arbre circulatoire. En 
général, on a pensé que le sang périphérique qu'on examinait repré- 
sentait un échantillon d’un liquide homogène. Mais il n’en est rien. J’ai 
déjà eu l’occasion d'aborder cette question (1), et il existe aussi, dans le 
même ordre d'idées, un certain nombre de travaux. Je citerai particu- 
lièrement les expériences de J. Camus et Pagniez (2) qui expliquent les 
modifications du nombre des leucocytes obtenues par les saignées, par 
l’asphyxie ou par la chute de pression intravasculaire, en supposant, 
soit une distribution inégale, soit pour certains faits, la mise en circula- 
tion de leucocytes immobilisés contre la paroi vasculaire, interpréta- 
tions que je crois, pour ma part, absolument justes. 


(4) XIIIe Congrès int. de médecine, C. R. Section d'anatomie path., 1900 et 
Archives d'an. micr., L. XI, 1909. 
(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 25 janvier, 27 juin et 12 déc. 1908. 


\ SÉANCE DU 20 JUILLET 151 


La question qu’il faudrait d’abord éclaircir est la suivante : chez un 
sujet normal, le sang des gros vaisseaux, le sang des capillaires, 
contient-il partout le même nombre de leucocytes? 

Certains auteurs ont trouvé, chez les animaux, les mêmes ‘chiffres 
dans le sang de la carotide}et dans le sang veineux ou capillaire 
périphérique. C'est un résultat qu'on peut obtenir quelquefois. En 
fait, si l'on multiplie les observations, on peut dire que cette 


homogénéité n'existe pas et les différences peuvent être grandes. 


D'une manière générale, le sang du cœur, le sang des artères, le 
sang des grosses veines contient moins de leucocytes que le sang 
périphérique veineux et capillaire. La composition du sang des gros 
vaisseaux profonds est assez constante; celle du sang périphérique et 
du sang des réseaux capillaires, superficiels ou profonds, l'est beau- 
coup moins. 

Ces différences sont en rapport avec les conditions de la circulation : 
elles existent là surtout où les actions mécaniques ou vaso-motrices 
peuvent modifier le cours du sang. On s'en rend bien compte par 
l'observation directe de la circulation du sang, soit dans le mésentère 


- de la grenouille, soit dans l'aile de la chauve-souris, où sous l'influence 


de la stase, on voit se produire, dans des veinules ou dans des capil- 
laires, des aceumulations de globules blancs qui peuvent être considé- 
rables et qui disparaissent lorsque le sang reprend son cours normal. Ces 
observations directes expliquent les résultats des numérations dans les 


expériences où le cours du sang est modifié. Elles sont faciles à réaliser 


sur l’oreille du lapin : le sang des veines auriculaires, recueilli pendant 
la stase, spontanée ou provoquée mécaniquement, recueilli pendant la 
vaso-constriction, contient presque toujours un nombre de leucocytes 


supérieur à celui que renferme le sang qui s'écoule abondamment à la 


suite de la vaso-dilatation, que celle-ci soit spontanée ou artificiellement 
produite. Le sang des veines auriculaires, même pendant la vuso- 
dilatation, contient presque toujours plus de leucocytes que le sang 


‘de la carotide. Enfin, dans le sang de la stase, la proportion des Bebe 


nucléaires est généralement plus élevée. 

En résumé, les leucocytes ne sont pas distribués également dans 
l’arbre circulatoire. Il v en a toujours davantage là où il y a stagnation 
du sang. L’accumulation des leucocytes dans les territoires capillaires 


et les veinules où le sang circule mal, prive momentanément la cireu- 


lation générale d’une partie de ses leucocytes. Lorsqu'il y a dépression 
et stase, les leucocytes s'accumulent dans les territoires mal irrigués. 
Quand la circulation s'accélère, le sang balaie les vaisseaux et fait 
rentrer dans la circulation générale les leucocytes dont elle avait été 
privée. | 

Il faut assurément lenir compte de ces faits dans les interprétations à 
donner, soit des chutes de leucocytes (hypoleucocytose), soit des augmen- 
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tations (leucocytose) (1), qu'on voitsurvenir dans diverses circonstances 
pathologiques expérimentales. 

L'hypoleucocytose passagère produite de les injections de diverses 
substances avait d'abord été attribuée à la leucolyse. Mais, d’une part, 
bien des expériences de numération, comme celles de Lüwit, avaient été 
faites en comparant des sangs nullement comparables (2); d'autre part, 
l'observation montre que la leucolyse n'existe pas in vitro avec des : 
substances qui, comme la peptone, produisent in vivo l’hypoleucocytose. 
J'ai fait souvent ces observations avec la peptone, et il est certain que 
les solutions de peptone, en eau salée isotonique, à des degrés de 
concentration variés, n'empêchent nullement, in vitro, les mouvements 
amiboïdes des leucocytes, au moins pendant quelques heures, et par 
conséquent, ne les détruisent pas (3). 

L’abaissement rapide et passager du nombre des leucocytes dans le 
cas de la peptone et des substances analogues est produit vraisembla- 
blement par la rétention des leucocytes dans certains territoires et non 
par leur destruction (4). 

Pour la leucocytose, il n'existe guère aujourd'hui qu’une seule inter- 
prétation. La leucocytose qu'on voit survenir, par exemple, dans les 
maladies infectieuses, dans les suppurations aiguës, dans certaines 
intoxicalions, est considérée comme due à l’afflux de nouveaux leuco- 
cyles, venus des organes hémoporïétiques el attirés par chimiotaxie. 
La leucocytose nous apparaît ici comme un phénomène intermédiaire, 
le sang étant le véhicule qui transporte les leucocytes des lieux de for- 


mation aux points d’accumulation. Cette interprétation doit-elle être 
exclusive? 


(1) Je saisis cette occasion de protester une fois de plus contre le terme 
d'hyperleucocytose souvent appliqué aux augmentations pathologiques de 
leucocytes. Le terme de leucocytose ne veut pas dire : état des leucocytes, 
mais augmentation des leucocytes. Il est employé avec ce sens précis depuis 
cinquante ans, et il est contraire aux règles du langage scientifique de changer 
le sens d'expressions parfaitement déterminées. 

(2) Par exemple, chez le lapin, en comparant le sang des veines auriculaires 
examiné avant l'injection à celui de la carotide ou de la jugulaire examiné 
après, on trouvait naturellement moins de leucocytes dans te deuxième cas. 

(3) Voir aussi : Dastre, Henri et Stodel. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 
14 novembre 1903. 

(4) Je laisse de côté, pour le moment, la question, toute différente, des 
chutes persistantes de leucocytes. Je ne fais que rappeler pour mémoire, à 
propos de la rétention leucocytaire, les travaux de Werigo, de Héricourt et . 
Richet, Golscheider et Jacob, etc. Dans certains de ces travaux, c’est le nombre 
relatif des leucocytes par rapport aux hématies qui a été évalué et non le 
chiffre absolu. Mais le nombre des globules rouges varie aussi avec les condi- 
tions de la circulation : il augmente avec la stase, d’une manière, il est vrai, 
moindre et plus régulière que le nombre des leucocytes. 


SÉANCE DU 20 JUILLET 7159 


Il y a déjà longtemps que Schulz, à propos surtout de la leucocytose 
digestive, a prétendu que la leucocytose était due tout simplement à 
une inégale répartition des globules blancs. La théorie de Schulz n’a 
pas eu de succès. Cela tient à ce que ses conclusions, trop exclusives, 
s’appuyaient en partie sur des expériences mal faites. Pourtant, les 
conclusions de Schulz contiennent une petite part de vérité. Si chez un 

‘animal présentant, par exemple, une leucocytose de suppuration, on 
examine comparativement le sang périphérique et le sang profond, on 
est parfois étonné des différences trouvées. Le fait est particulièrement 

frappant chez le lapin. On peut, entre le sang de la carotide, de la fémo- 
rale, de la veine jugulaire d'une part, et le sang des veines auriculaires, 

.d’autre part, trouver des différences allant du simple au double. D'une 

* manière générale, l'augmentation du nombre des leucocytes paraît bien 

exister dans le sang profond ; mais elle est souvent faible, tandis qu'elle 
est beaucoup plus grande dans le sang périphérique. Dans cette leuco- 
cytose, il semble donc bien y avoir une augmentation totale; mais elle 
est beaucoup moins accentuée que ne permettait de le supposer l’exa- 
men du sang périphérique. L'apport des réserves et la chimiotaxie 
_ élective ne sont donc pas les seuls phénomènés qui interviennent; i 
faut aussi tenir compte de l’inégale répartition des leucocytes (1). 


TECHNIQUE RAPIDE POUR L'IMPRÉGNATION DES ORGANISMES SPIRALÉS 
DANS LES COUPES, 


par Ÿ. MANOUÉLIAN. 


En 1906 (2), j'ai publié avec M. Levaditi un procédé d’imprégnation 
des organismes spiralés dans les coupes qui donnait une coloration 
bien plus rapide et plus fidèle que les procédés similaires. Depuis la 
découverte du Spirochète de l’ictère hémorragique, on s’est aperçu que 
ce procédé était incapable de déceler cet organisme dans les tissus. J'ai 
poursuivi alors des recherches qui me permettent de présenter ici une 
technique plus simple, plus générale et encore plus expéditive que celle 
que j'avais autrefois préconisée. Voici en quoi elle consiste : 

Fixer des fragments de 1 millimètre d'épaisseur d’une demi-heure à 

| 


(1) En tous cas, il y a une conclusion pratique qui découle de ces observa- 
tions, c'est que chaque fois que l’on numère les leucocytes dans le sang 
périphérique, et, pour prendre un exemple, dans la veine marginale de l’oreille 
du lapin, il faut recueillir le sang qui s'écoule largement, et jamais la pre- 
mière goutte de sang. | à 

(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LX, p. 134, 1906. 
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_ 2 heures dans le formol à 10 p. 100, le formol-alcoel (4), ou l'alcool 

à 96°. Laver à trois reprises au moins et à 10 minutes d'intervalle dans 
l'alcool à 90°. Mettre les fragments dans un flacon à large goulot (jau- 
geant de 60 à 100 cent. cubes) rempli à moitié d’eau distillée; au bout 
de quelques minutes ils tombent au fond. Renouveler l'eau distillée. 
Imprégner en versant dans le flacon une solution de nitrate d'argent 
à 1 p. 100, dont la température ne doit pas dépasser celle du labora- 
toire; porter le tout dans une étuve à 56°; y laisser séjourner de 
40 minutes à 1 heure. 

Retirer le flaeon de l'étuve, Ne délicatement les pièces avec une 
pince en acier soigneusement paraffinée (2) et laisser tomber les pièces 
dans le mélange suivant fraichement préparé : — 


Acide pyrogailique en solution aqueuse à 2 p. 100. . . . 90 c.c. 
FOTO LE LE SEM EE, DE RS AN VS RENTE 10%c:c. 


Nous employons aussi et de préférence le réducteur de Van Ermengen 
que nous recommandons surtout pour l'étude du Spirochète d'Inada (3). 


ACiHE /CaMIQUE eu NS SEE eu Un AE RNA NS ù grammes 
LEUR AT NS Se De EN PORT RE 3 grammes 
Acétateide sonde RMS GR OR EE 10 grammes 
Betis té TT En ENS ONE MEANS TIME 350 grammes 


Nous nous servons volontiers d'un mélange fort ainsi composé : 


AGE 1SMITe LS LE MU RE ER ES ER At 1 grammes 
Tannin ie ROSE ES Pre PEN MEN RL PO 3-gr. 50 

Atcétate.de souder 2 "pneu Le ME DL NENTE 14 grammes 
Pau distilée SCENE RES TR NS ER 390 grammes 


En une demi-heure la réduction est déjà faite. On peut d’ailleurs lais- 
ser séjourner les pièces dans le réducteur pendant 48 heures. 

Inclusion à la paraffine par la technique habituelle. Deux heures suf- 
fisent amplement pour cette opération. En refroidissant le bloc de 
paraffine sous un jet continu d’eau fraiche pendant une dizaine de 
minutes, on peut immédiatement pratiquer des coupes. 

Désire-t-on faire une coloration secondaire? On obtient d'excellents : 
résultats avec la méthode au bleu de méthyle-rouge neutre que nous 
avons anciennement décrite (4). 


(4) Formol, 10 volumes; alcool à 90°, 90 volumes. 

(2) Paraffine fusible à 70°. 

(3) Le matériel m'a été obligeamment fourni par MM. L. Marti et A. Pettit. 
(4) In Levaditi et Roché. La Syphilis, 1908. Masson et Cie, éditeurs, p. 386 
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SUR UNE ATROPHIE MUSCULAIRE RÉFLEXE PRÉCOCE, 
APRÈS SUTURE DES NERFS PAR AFFRONTEMENT 
ET SUR LES INCONVÉNIENTS 
DE LA GREFFE NERVEUSE VIVANTE AUTOPLASTIQUE, 


par J. NAGEOTTE. 


Plus on étudie expérimentalement les blessures des nerfs périphé- 
riques et plus on s’apercoit de la complexité des facteurs mis en jeu 
pendant la réparation anatomique d'une part et pendant le rétablisse- 
ment de la fonction d'autre part. La récupération physiologique dépend 
évidemment du rétablissement des voies nerveuses; mais les rapports 
qui existent entre ces deux ordres de fails ne sont pas simples. 

On peut mettre en évidence, chez le chien, l'existence de certaines 
complications physiologiques qui sont conditionnées par certains phé- 
nomènes réflexes partant de la cicatrice nerveuse et empruntant, suivant 
toute vraisemblance, la voie sympathique pour atteindre le muscle (1). 
Les défectuosités de la cicatrice nerveuse qui amènent ces retentis- 
sements réflexes sur la nutrition des muscles ne gênent pas néces- 
sairement le développement des neurites dans le bout inférieur du 
nerf. Précisément dans les cas sur lesquels je voudrais attirer l’at- 
tention, les cicatrices nerveuses symétriques, évoluant chez le même 
animal mais dans des conditions différentes, donnent régulièrement, 
l’une, une régénération anatomique meilleure du nerf, avec troubles 
graves dans la nutrition des muscles, l’autre, une régénération nerveuse 

moins abondante, avec rétablissement correct de la fonction. 

Mais, dans cet ordre de faits, certaines circonstances accessoires 
viennent jouer le rôle de causes occasionnelles mettant en évidence une 
disposition qui aurait pu rester latente et ne produire aucun effet. Les 
aptitudes individuelles jouent également ici un très grand rôle; on sait 
que le coefficient personnel, dans tout ce qui touche au système ner- 
veux, présente une importance capitale. C'est pourquoi l’expérimenta- 
tion, entre autres avantages qu'elle possède sur la clinique, permet 
seule d'étudier complètement les faits de cette catégorie ; elle rend pos- 
sible la comparaison, sur le même animal, de deux blessurés nerveuses 
symétriques, traitées différemment. 

Sans vouloir chercher à élucider quel est exactement le phénomène 


(1) Ainsi qu'on le sait, Babinski a mis très bien en évidence la nature réflexe 
de certains phénomènes qui surviennent à la suite des blessures nerveuses et 
qui ne peuvent pas s'expliquer par la simple interruption de l’innervation 
musculaire. De son côté, Leriche a montré le rôle de la voie sympathique 
dans ces phénomènes, ou au moins dans certains d’entre eux. 
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n 


anatomique qui donne à certaines cicatrices des qualités irritantes à 
l'égard des neurites, je présenterai seulement aujourd'hui, à l’occasion 


de l’intéressante communication de MM. Gosset, André-Thomas et Lévy- 


Valensi, parue dans le dernier numéro, deux observations typiques, qui 
me permettront de préciser les troubles physiologiques auxquels je viens 
de faire allusion. 


Ogs. I. — Le chien L subit, le 148 mars, la section des deux nerfs sciatiques 
poplités internes. A droite, suture des bouts par affrontement, à l'aide de 
2 fils de soie fine passés dans les gaines; à gauche, interposition entre 
les bouts d’un fragment de nerf de fœtus de veau conservé dans l'alcool, long 
de 5 millimètres; 4 fils; opération parfaitement réussie, sans aucun trau- 
matisme sur les bouts du nerf; guérison par première intention. Les trou- 
bles consécutifs sont faibles ; les talons sont peu abaissés ; pourtant au bout 
d'un mois il commence à apparaître une double ulcération talonnière. A la 
fin du 2° mois, à un moment où la régénération nerveuse ne peut pas avoir 
atteint encore le muscle, l'escarre droite s'aggrave; il se fait une infiltration 
séro-purulente remontant le long du tendon d'Achille et en même temps tous 


les muscles de la jambe du même côté s’atrophient; cette atrophie ne peut 


être que réflexe. 

L'animal est tué au bout de 67 jours. Le triceps droit est très atrophié et 
grisâtre ; les muscles antéro-externes du même côté sont atrophiés, mais 
rouges. Le triceps gauche est également atrophié et rouge; les muscles antéro- 
externes du même côté semblent normaux. 

Les poids des muscles sont les suivants : 


Muscles antéro-externes gauches (normaux) . . . . . . 23 gr. 50 
Muscles antéro-externes droits (atrophie réflexe) . . . . 17 gr. 50 
Triceps gauche (atrophie dégénérative). . . . . . . . . 91 gr. 50 


Triceps droit (atrophie dégénérative + atrophie réflexe). 20 gr. » 


Le poids du triceps, chez un chien de cette taille, devrait être d'en- 
viron 43 grammes. Par conséquent l’atrophie dégénérative du triceps 
droit et l’atrophie réflexe des muscles antéro-externes gauche peuvent 
être estimées chacune à environ 25 p. 100; le triceps gauche a été 
exposé aux deux causes d’atrophie et a perdu 2 fois 25 p. 100, soit 
50 p. 100. 

Il va sans dire que l'examen histologique des muscles à été pratiqué 
et qu'il n'a permis de constater aucune lésion inflammatoire dans le 
triceps droit. Dans tous les muscles atrophiés l'aspect est le même ; 1l 
s'agit d'un amoindrissement plus ou moins considérable du volume de 
la fibre musculaire, avec conservation de la striation et augmentation 
du nombre des noyaux. De même les cicatrices nerveuses sont exemptes 
de toute lésion inflammatoire surajoutée ; la droite est renflée en un 
petit névrome arrondi, adhérent par un point à l'aponévrose sous- 
jacente ; la gauche est fusiforme, libre de toute adhérence. 

Ainsi donc, en résumé, chez un chien dont deux lésions nerveuses 


De 
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symétriques ont été traitées de façons différentes, l’une a provoqué 
l'apparition de troubles trophiques graves et précoces, sans qu'aucune 
complication inflammatoire soit intervenue dans la cicatrice. Ces trou- 
bles RUpANTeE ne proviennent pas d'une insuffisance nerveuse, puis- 


que, à ce point de vue, les conditions étaient identiques des deux côtés, 


mais d’une irritation unilatérale retentissant sur le membre tout entier 
par la voie sympathique, seule ouverte. 

Le sympathique agit-il par l'intermédiaire de la circulation ou bien 
directement par lés terminaisons qu'il fournit peut-être aux fibres 
musculaires? C’est là une question de la plus haute importance qui 
n’est pas encore résolue. On connaît les remarquables travaux de Boecke 
sur l’'innervation sympathique des fibres musculaires, qui n’est pas 
encore prouvée, mais qui esl vraisemblable, et l’on peut très bien sup- 
poser que c’est cette innervation directe qui entre en jeu dans l’atrophie 
réflexe. 

Le fait que je viens de rapporter n'est pas une exception. Pensant que 
dans les sutures par affrontement le conflit du névrome et du gliome 
pouvait avoir des conséquences fàcheuses, j'ai pratiqué la même expé- 
rience comparative sur 6 chiens. Deux d’entre eux, opérés en hiver, ont 
présenté exactement les mêmes accidents que le chien L, et le froid 
paraît avoir joué un grand rôle dans leur apparition; chez trois autres 
chiens, opérés en même temps que le chien L et actuellement encore 
vivants, ii ne paraît pas s'être produit d’atrophie musculaire, mais deux 
d’entre eux ont une escarre talonnière du côté de la suture par affron- 
tement; le troisième a, il est vrai, une escarre du côté de la greffe, mais 
l'opération avait été laborieuse et il est nécessaire d'examiner la cica- 
trice pour savoir s’il s’est produit une complication accidentelle. 

Chez un 7° chien, actuellement encore vivant, la section du sciatique 
entier à été pratiquée des deux côtés; sulure par affrontement d’un 
côté, greffe morte de 3 centimètres de nerf de veau de l’autre. Au bout 
de huit mois le résultat fonctionnel est bon des deux côtés, avec un 
léger avantage pour le côté où une greffe a élé pratiquée. 

La signification de ces faits au point de vue chirurgical, a été discutée 
dans une note à la Société de Chirurgie; je me borne ici à signaler d’une 
part l'innocuité complète des greffes mortes, même lorsqu'elles ont plu- 
sieurs centimètres de long et d'autre part le danger que présentent les 
sutures par affrontement; les accidents se manifestent surtout lorsque 
des facteurs occasionnels, comme le froid, viennent déclencher les 
réflexes sympathiques préparés par une certaine irritation des neurites 
dans la cicatrice des sutures nerveuseé par affrontement. 

Dans le même ordre d'’ idées, j'ai déjà montré que les autogreffes ner- 
veuses vivantes sont toujours, anatomiquement, enveloppées d’une 
gangue épaisse de sclérose annulaire, et que, physiologiquement, elles 
peuvent provoquer des phénomènes d'irritation, en l'absence de toute 
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complication inflammatoire (séance du 8 décembre 1947). Voici une 
observation qui confirme ce que j'ai dit. 


Os. IL. — Le chien XLI subit une résection des deux sciatiques entiers 
sur une étendue de 27 millimètres. Le fragment de gauche est greffé vivant 
à droite; le fragment de droite, après avoir passé 40 minutes dañs l’alcool, 
est greffé mort à gauche. L’animal est encore vivant. Au bout de 8 mois les 
fonctions sont remarquablement rétablies, mais le chien boite parce que la 
patte est plus courte à droite et la patte est plus courte parce que le pied 
reste à demi fléchi. De ce côté les orteils sont encore ulcérés par frottement 
à leur extrémité, tandis que du côté de la greffe morte les orteils sont déjà 
presque revenus à l’état normal. 


Chez ce chien l'autogreffe vivante, faile dans des conditions idéale. 
ment favorables, a donné un résultat qui, quoique bon, est très nette- 
ment inférieur à celui obtenu du côté opposé à l’aide d’une greffe morte. 

La clinique vient done confirmer entièrement les inductions que 
l’'añatomie avait permis de faire. 


Je tirerai de ces faits les conclusions pratiques suivantes : 

1° Il n'y a aucun avantage à suturer les nerfs par affrontement; par 
contre ce mode de suture expose à des accidents réflexes très graves, 
qui semblent fréquents chez le chien. 

2° La greffe morte de fragments de nerfs fixés dans l’alcovul n’est pas 
un pis aller. C'est au contraire la méthode de choix, en cas de perte de 
substance, alors même que les circonstances permettraient au chirurgien 
d'avoir un greffon vivant, auto- ou homoplastique, de taille appropriée. 


INFLUENCE DES PRINCIPAUX ÉLÉMENTS CONSTITUANTS 
DANS LES EFFETS NUTRITIFS ET THÉRAPEUTIQUES DU LAIT CONDENSÉ SUCRÉ, 


par P, LASSABLIÈRE. 


Dans des communications antérieures (1), nous avons démontré la 
valeur alimentaire et thérapeutique du lait condensé. Dans le but 


(1) Étude expérimentale sur la valeur alimentaire et thérapeutique du lait 
condensé. Bull. de l'Académie de Médecine, 27 janvier 1914. 

Nouveau traitement des entérites des tranchées par le lait condensé dilué 
dans l’eau de riz. Bull. de l'Académie de Médecine, 13 mars 1916. 

Nouveau traitement des diarrhées par le lait condensé dilué dans de l’eau 
de riz. Paris médical, 9 septembre 1916. 

Le lait condensé en campagne. Paris, Maloine, 1917. 


(ar 
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d'analyser cette action, nous avons été amené à éludier expérimen- 

talement un ensemble de laits divers, de façon à mettre en relief 

les différents éléments constituants et, en premier lieu, l’action du sac- 
charose contenu en grande proportion dans le lait condensé sucré. - 

C’est ainsi que nous avons étudié comparativement : À, le lait 

” condensé sucré; — B, le lait condensé non sucré; — C, ce dernier lait 

auquel nous ajoutions, avant l'emploi, du saccharose en quantité que 


sante pour le ramener au taux du lait condensé sucré 


Les enfants choïgis pour être alimentés avec ces laits étaient de même âge 
et dans les mêmes conditions de santé physique (poids-taille). On leur don- 
nait la même ration de lait en calories, soit 650 calories par 24 heures. Le 
tableau suivant indique les résultats obtenus sur l'accroissement pondéral de 
ces enfants au bout de 1 mois de régime. 


AGE NOMBRE RATIONS | ACCROISSEMENT 
CHOIX DU LAIT des D'ENFANTS en pondéral 
ENFANTS opservés CALORIES PAR JOUR 
SH le 5e mois Ill 630 22 gr. 2 
Lait condensé sucré. - 
B 


Lait condensé non sucré. 


GC 
Lait condensé non sucré, 
additionné de 10 p. 100 
de saccharose. 


I! ressort de la lecture du tableau précédent que l'addition de saccha- 
rose (lait C) a influencé favorablement l'accroissement pondéral des 
‘ enfants, mais que cette influence ne suffit pas pour expliquer les résul- 
tais meilleurs obtenus avec le lait condensé sucré (A). Néanmoins, il 
restait à démontrer dans quelle mesure la quantité de saccharose 
absorbée pouvait être importante. Nous avons donc soumis des enfants 
à des rations de lait égales en calories, mais variables dans leur teneur 
en saccharose. Un premier groupe d'enfants recut du lait condensé 
sucré, dilué avec de l’eau bouillie dans la proportion de 1 à 4, c'est-à-dire 
contenant environ 8 p. 100 de saccharose. Un second groupe reçut du 
lait condensé sucré dilué avec de l’eau bouillie dans la proportion de 
1 à à, c'est-à-dire contenant environ 10 p. 100 de saccharose. Enfin, un 
troisième groupe recut du lait condensé dilué avec de l’eau bouillie dans 
la proportion de 1 à 5, c'est-à-dire contenant environ 6 p. 100 de saccha- 


rose. , 
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En voici les résultats. 


* AGCROISSEMENT 

AGE NOMBRE HQE os 

DILUTION ROAIOETeS pondéra 
S tite des D'ENFANTS par jour, 

DU LAIT CONDENSE SUCRE ; ; À de moyen 

ENRPRTE observés CHAQUE ENFANT PAR ENFANT 
l 
1 partie qUAeN eonaensse 8° mois Il 750 15 gr. » 
L ties d'eau. a 
ARE Le 5e mois Qt 650 22 gr. » 
| $ p. 100 de saccharose. 4e mois Il 600 29 or. 8 
1 partie Annee 8e mois IL 150 er. 7 
ies d’eau. à É je 

L Péeoit j be mois III 650 8 gr. 4 
10 p. 100 de saccharose. | 4° mois Il 600 HNonao 
1 partie AE RR SOROenEés 8e mois Il ; 7150 10 gr. 7 
ts 5e mois | II 650 15 gr. 2 
6 p. 100 de saccharose. 4° mois I] 600 17 gr. 3 


Le tableau ci-dessus montre qu’au-dessous et surtout au-dessus de la 
dilution normale correspondant à 8 p. 100 de saccharose par litre de lait 
dilué, le lait condensé sucré n’a plus la même action aussi favorable. 
Cette constatation pourrait expliquer,dansune certaine mesure, îes varia- 
tions d'opinions des divers auteurs qui ontemployé le lait condensé sucré. 

Enfants malades. — Nous avons montré autrefois l’action thérapeu- 
tique du lait condensé sucré dilué dans l’eau de riz chez les enfants. 
atteints de troubles gastro-intestinaux. Poursuivant l'analyse de cette 
action, nous avons comparé le lait condensé sucré au lait stérilisé et au 
lait en poudre. 


ACTION , ACTION 
te sur sur 
AD je NOMBRE LES DIARRHÉES LES VOMISSEMENTS 
CHOIX DU LAIT des p'Exraxrs | Nombre de jours | Nombre de jours 
LE au bout desquels au bout desquels 
ENFANTS , - L i 
observés .la diarrhée les vomissements 
à été arrêtée ont été arrrêtés 
| 
Lait condensé sucré. | 4e mois IX Il jours {Il jours 
| ar 
Lait stérilisé. xs mois IV VII jours XV jours 
Lait en poudre. ze mois V V jours VII jours 
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Il résulte du tableau précédent que le lait condensé sucré s’est trouvé 


neltement supérieur au lait stérilisé el au lait en poudre dans le traite- 
ment des troubles gastro-intestinaux de gravité à peu près pareille chez 
des enfants sélectionnés avec soin. 


Nous avons alors tenté 


de démontrer ici encore l'influence du saccharose 


en étudiant comparativement l’action thérapeutique du lait condensé sucré, 
du lait condensé non sucré et du lait condensé non sucré du commerce, mais 


additionné de saccharose à 


AGE 
CHOIX DU LAIT des 


ENFANTS 


\Lait condensé 


sucré, dilué 4° mois 


Lait condensé 
non sucré, 


Laït condensé 
non sucré, 
puis additionné | 4° mois 
de 10 p. 100 
de saccharose. 


10 p. 100. 


NOMBRE DE JOURS 


NOMBRE RATION | au bout desquels | 
LA pIARRHÉE |au bout desquels 


NOMBRE DE JOURS 


D'ENFANTS en sté êté À 
a ele arrelée | LE VOMISSEMENT 
observés CALORIES par 


l'usage du lait a 61e arrete 


Le tableau démontre dans le domaine pathologique, l'efficacité du lait 
condensé sucré, et l'influence réelle, mais plus faible, du saccharose. 


Conclusion. — Il résulte des expériences ci-dessus que la présence du 
saccharose ne suffit pas pour expliquer les résultats obtenus avec le lait 
condensé sucré. Dans une communication ultérieure, nous poursuivrons 
l'étude de ce problème qui intéresse au plus haut porn l'hygiène de 


Ë Ste er 


DE L'EMPLOI DU BROME POUR LA DÉPIGMENTATION 


.DES COUPES HISTOLOGIQUES, 


par J. Mawas. 


1 J'ai montré, ici même, il y a quelques années, que la dépigmentation 
À des coupes histologiques était due à une oxydation du pigment. 


DA LE CR ‘REC c 


Les réactifs employés couramment dans les laboratoires décolorent 


BIOLOGIE. Coran RENDUS. — 1918. T. LXXXI ù 53 
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progressivement le granule pigmentaire. La rapidité de leur äction 
dépend essentiellement de leur pouvoir oxydant. C'est äinsi que l’eau 
oxygénée demandé plusieurs semaines pour blanchir une coupe d'œil, 
il en est de même des persulfates alcalins. Le chlore ét ses dérivés 
donnent des résultats plus rapides, mais les coupes sont plus ou moins 
détruites, les réactions histochimiques modifiées. L'acide chlorique, 
le permanganate de potasse, qui donnent cependant des résultats 
rapides, sont susceptibles des mêmes reproches. De plus, ils ont un 
inconvénient majeur, c'est celui de décoller les coupes; et cet inconvé- 
nient est rarement supprimé par le procédé du collodionnage des 
coupes. té 


J'ai cherché à éviter ces écueils en SRbopon comme dépigmentant 


l'acide chromique e en solution aqueuse à 2 p. 400. C’est un oxydant éner- 


gique et c’est de plus un fixateur dont les modalités d'emploi et l’action 


sur les tissus sont connues depuis les premiers temps dé l’histologie. 
La décoloration du pigment est très rapide, une coupé d'œil humain 
est presque complètement décolorée au bout de deux heures de noir 
intense, la teinte passe au jaune clair. Au bout de douze ou, au maxi- 
mum, de vingt-quatre heures, la décoloration ést complète, si on a eu 
soin d'employer une solution -fraichement préparée. 

Rapidité d'action, intégrité des coupes, tels sont les avantages de 
l'acide chromique qui semble détruire le pigment, sans agir d’une 
facon nocive sur la cellule dont les réactions demeurent sensiblement 
les mêmes. 

Cependant, il:y a un cas où l'emploi de l'acide chromique doit étre 


évilé, c'est dans l'étude de la sidérose des tissus. Les réactions miero- 


chimiques du fer sont rendues moins nettes. La réaction-de Perls, qui 
donne, come on sait, une teinte bleu foncé avec le fer libre où com- 
biné apparaît, après l'emploi de l'acide chromique, en jaune verdätre à 
peine visible, malgré l’action prolongée du férrocyanure et de l'acide 
chlorhydrique. Elle peut même faire complètement défaut. 

Or, il est important dans certains cas (Lumeurs secondairement pig- 
mentées; tumeurs mixtes, à pigmentations épithéliale et hématiques; 
sidérose oculaire, etc.) de pouvoir différencier le pigment mélanique 
vrai d'un pigment hématique. 

L'acide chromique masque la réaction soit en dissolvant, soit 
en modifiant l'état chimique sous lequel se trouve le fer dans les 
tissus. 

Je propose d'employer dans ces cas le brome en solution aqueuse à 
la dose moyenne de 20 gouttes par 100 c. c:, la décoloration du pigment 
est complète au bout de douze ou de vingt-quatre heures. Les coupes 
sont ensuite lavées dans une eau légèrement alcaline, puis dans l’eau 
ordinaire. Les colorations habituelles réussissent parfaitement bien, les 
réactions microchimiques né sont pas modifiées. 


{ 
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Le brome en solution aqueuse, tel que je l’'emploie, n’à aucune action 
nocive sur les tissus. 

Ainsi donc, lorsqu'on désire éviter l’action mordançante ou empé- 
chante de l’acide chromique on peut lui substituer le brome. 


(Travail du Laboratoire d'Ophtalmologie de la XVIIF région, 
Bordeaux:) 


STRUCFURE ET DÉVELOPPEMENT DU CARTILAGE DU PAVILLON DE L'OREILLE, 


par ÉD. RETTERER. 


Pour comprendre la structure et la place naturelle qu'occupe le tissu 
du tarse palpébral des Oiseaux, j'ai dû étudier le développement du 
_cartilage réticulé ou élastique des Mammifères. J'ai choisi le pavillon de 
l'oreille que j'ai pu me procurer à ses divers stades évolutifs. 


Sur les embryons des 3° et 4° mois, l’'ébauche squelettique du. pavillon de 
l'oreille externe débute à l’état d’un tissu identique à celui qui précède le 
squelette des membres.(1) : c'est un syncytium, composé de noyaux volumi- 
neux et serrés et d'ün protoplasma commun peu abondant. Aux 5° et 6° mois 
(fœtus longs de 27 Et 35 céntimètres), le syncytium offre une image identique 
à celle du cartilage hyälin embryonnaire (voir loc: cit., p. 469, fig. 2); c'est 
l’aspect de cellules végétales séparées par des murs mitoyens de 2 à 34, ou 
rappelant l'apparence d’un épithélium (stade épithélioïde). Les cellules, cir- 
consérités par ces cloisons, ont un diamètre de 40 à 124 et sé Composent d’un 
noyau dé 5 à 6y ét d’un corps cellulaire clair, mais réticulé. Les filaments 
principaux du réticuluïi rayonnent à partir du noyau et se continuent avec 
les cloisons ou cäpsules qu’ils semblent former essentiellement, car le réti- 
culum et les capsules se colorent d’une facon intense par l'hématoxyline. Ces 
cloisons intercellulaires représentent, à cette époque, toute la substance 
intercellulaire ou fondamentale. Le procédé suivant donne des détails plus 
circon$tanciés sur leur structure : après un séjour de plusieurs heures dans 
la fuchsine-résorcine (réactifs de la fibre élastique), il suffit de laisser les 
coupes une demi-journée dans l’alcool contenant quelques traces d'orange 
pour voir apparaître dans ces cloisons un réticulum serré de fibres élastiques 
et dans les mailles du réticulum uhe masse jaune. De nombreuses cellules 
contiennent 2, 4 ou uu plus grand nombre de noyaux et, dans le cytoplasma 
internucléaire, un filament élastiqüé raltachant les cloisons opposées indique 
l'apparition d’une nouvelle cloison allant séparer les jeunes cellules conte- 
nues dans une capsule commune. 

Sur les fœtus à terme et les enfants à la nuissance, la plus grande étendue de 


(4) Voir Retterer. Journal de l'Anatomie, etc., 1900, p. 468, fig. 1. 
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la substance intercellulaire est de 10 à 12: entre deux cellules voisines; mais 
les cloisons intercellulaires de 4 ou 2 y sont nombreuses et prouvent que la 
substance intercellulaire se développe par le même processus décrit plus haut, 
c'est-à-dire que le cytoplasma d’une cellule qui vient de se diviser commence 
par élaborer, à égale distance des deux noyaux, une cloison hématoxylino- 
phile, puis élastique. Les cellules proprement dites sont plus grandes; 
elles mesurent 16 ou 184, et leur noyau 7,5» en moyenne. 

La lame, qui constitue le squelette du pavillon de l'oreille d'un espion de vingt- 
deux ans, se compose d’une portion centrale et d’une écorce au périchondre : 
dans la portion centrale, les cellules ont 18 où 25 y, mais sous le périchondre, 
elles sont plus petites. Ces dernières, entourées d’une capsule, se trouvent 
dans une masse conjonctivo-élastique ; à mesure qu'on s'éloigne du péri- 
chondre, on voit les cellules s’entourer, en dehors de la capsule, d'une zone 
qui se colore en violet intense par l’hématoxyline (zone chondro-chromatique 
de Renaut) c'est un halo dont le développement varie sur les divers points 
de la capsule et qui peut atteindre 104. Comme sur les fœtus, nombre de 
cellules qui viennent de se diviser montrent une cloison mitoyenne offrant 
les mêmes caractères que le halo commun. L'intervalle des halos des cellules 
voisines est occupé par une substance dont le réticulum est moins serré et 
dont les mailles contiennent plus d’hyaloplasma teint par l'orange. Traitées 
par la fuchsine-résorcine, puis par l'alcool renfermant des traces d'orange, le 
squelette de l'oreille externe montre, dans les halos, des filaments noirs 
élastiques dont les plus épais ont 2y en moyenne et qui sont distants de 4 
environ; l'intervalle entre ces filaments est occupé par un réticulum élastique 
plus fin émanant des filaments, et les mailles du réticulum, large de 1/24 ou 
de 14, contiennent une masse hyaline, teinte en jaune par l'orange. Les 
noyaux de 6 à 7 sont entourés d'un cytoplasma clair et. réticulé identique 
à celui des stades plus jeunes. 

En résumé, le syncytium embryonnaire produit, à la périphérie, une couche 
de tissu fibro-élastique à cellules cartilagineuses, et, dans la partie centrale, un 
tissu cartilagineux formé de cellules cartilagineuses qui élaborent des coques 
ou halos hyalo-élastiques. Ces derniers contiennent dans leur réticulum 
élastique une masse hyaline demeurant au stade de protoplasma ou hyalo- 


plasma originel. 


Historique et critique. — Du Laurens et Riolan, parlant du squelette de 
l'oreille externe, l’appellent « cartilage » tout court. Bichat en fait du 
fibro-cartilage; cependant il remarque « que l’eau bouillante ne réduit 
pas ces fibro-cartilages membraneux à l'état gélatineux; ils restent 
blanchätres ». Bien que Blandin ait ajouté dans une note que ce sont : 
essentiellement des corps élastiques, certains anatomistes modernes 
répètent les données erronées de Bichat : pour Sappey, le squelette du 
pavillon de l'oreille « se compose essentiellement d’une trame fibreuse 
dans laquelle on remarque des corpuscules de cartilage ». Dans l'Ana- 
tomie de Poirier (4. N, p. 1246), un fibro-cartilage constituerait le sque- 
lette du pavillon de l'oreille; mais plus loin (p. 1248), ce fibro-cartilage 
devient « cartilage jaune ou réliculé ». 


@ 
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_ Tous les histologistes sont d'accord aujourd’hui sur le point suivant : 
dan le cartilage réticulé ou élastique, les fibres élastiques sont plongées 
dans une masse hyaline qui est identique à la substance intercellulaire 
ou fondamentale du cartilage hyalin. À la périphérie du squelette de 
l'oreille externe (prétendu périchondre), l'hyaloplasma se transforme en 
fibrilles conjonctives occupant les mailles du réseau élastique. Ces faits 
prouvent combien est erronée l’opinion de Hansen et de ses partisans 
qui prétendent que la substance fondamentale du cartilage hyalin est 
composée de fibrilles conjonctives ou collagènes imprégnées et masquées 
par du chondro-mucoïide. La masse hyaline qui réunit et contient le 
réseau élastique est du protoplasma amorphe, à un stade évolutif moins 
avancé, plus jeune, en d’autres termes, que la masse fibrillaire ou con- 
jonctive de la substance fondamentale des fibro-cartilages. 

Dans les polyarthrites chroniques ou bien si l’on soustrait expérimen- 
talement le cartilage hyalin à la pression ou aux frottements, comme 
nous l’avons vu avec M. Voronof, la masse hyaline des cartilages arti- 
culaires se transforme en tissu fibreux. Dans le cartilage élastique, les 
fibrilles élastiques se développent aux dépens du réticulum hématox yli- 
nophile, comme elles le font dans les autres organes élastiques (1). 

En ce qui concerne le cartilage réticulé de l'oreille externe, Rabl- 
Rückhard (1863) avançait que les fibres élastiques y apparaissent aux: 
dépens d’une substance amorphe, intercellulaire, dont il ne détermine 
pas l’origine; Ranvier soutient la même opinion. O. Hertwig, au con- 
traire, pense en 1873, que les fibrilles élastiques sont le produit du 
protoplasma cellulaire au contact duquel elles se développent. Spalte- 

_holz (1906) les a vues apparaître en plein corps cellulaire, sans qu’elles 
soient précédées de grains ou de formations figurées quelconques; mais 
il n'ose pas décider si ces fibrilles élastiques ne résulteraient pas d’une 
transformation des fibrilles collagènes. | 

D'autres encore admettent des cellules spécifiques (élastoblastes ou 
élastogènes) présidant au développement des fibrilles élastiques, comme 
les fibroblastes élaboreraient les fibrilles conjonctives. 

æ Pour comprendre le développement et la structure du cartilage réticulé 
ou élastique, il faut connaitre le tissu qui le précède et le produit. Le 
tissu précurseur du cartilage élastique est un syncytium cellulaire dont 
le cytoplasma est différencié en réticulum et en hyaloplasma, comme 
le sont les cellules cartilagineuses. À la limite de deux individualités 
cellulaires, le réticulum hématoxylinophile s’accroit, devient plus'abon-- 
dant et plus serré, pendant que certains filainents subissent la méta- 
morphose élastique. L’hyaloplasma persiste en cet état sans produire de 
fibrilles conjonctives. C’est là le mode de développement des cloisons 


(1) Voir Retterer. Journal de l'Anatomie, 1004, p. 337 et Comptes rendus de 
la Soc. de Biologie, 1898, p. 742 et 744 et Ibid. 19 janvier 1907. p. 56. 
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intercellulaires, ébauche de la substance fondamentale, donnant au tissu 

l'apparence épithéliale. Comme dans le ligament cervical (ma note de 

1907, p. 56), non seulement les cellules proprement dites circonscrites 
par ces cloisons, mais encore l'hyaloplasma contenu dans les mailles du 

réticulum élastique continuent à élahorer des fibrilles hématoxylino- 

philes qui subiront ullérieurement la transformation élastique. Le 

réseau intercellulaire et élastique, ainsi que la masse hyaline contenue 

dans les mailles de ce réticulum n’est donc que la couche corticale des 

cellules qui constituent le syncytium primordial et dans laquelle le réti- 

culum hématoxylinophile s’est transformé en fibrilles élastiques. 

Dans le cartilage hyalin, c'est l'hyaloplasma intercellulaire qui pré- 
domine sur le réticulum hématoxylinophile; dans le fbro-cartilage, 
l’hyaloplasma intercellulaire élabore des fibrilles conjonetives outcolla- 
gènes ; enfin, dans le cartilage réticulé où élastique, l'hyaloplasma 
persiste et continue à produire des fibrilles hématoxylinophiles qui se 
métamorphosent ultérieurement en réticulum élastique. 
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INFECTION SANGUINE PAR Leplomonas GHEZ UN SAURIEN, 


par MARCEL LEGER. 

Le sang des petits lézards-anolis ,(G. Anolis (1), fam. des /quanidæ), 
très communs dans les jardins de la Martinique, est parfois parasilé par 
un flagellé du genre Leplomonas (2 sauriens infestés sur 30 examinés). 

Le parasite n'a pas été vu à l’état frais. Sur frottis colorés au Giemsa, 
le sang étant prélevé par ponction du ventricule cardiaque après ouver- 
ture du corps, il se présente avec les caractères suivants : 

Corps allongé de 15 à 164 de long sur 4 à 5 & de large, à extrémités 
arrondies, l'antérieure ayant parfois tendance à s’effiler. Protoplasma 
tixant fortement la coloration bleue, très aréolaire, marqueté de quelques 
grosses vacuoles, ne présentant aucune granülation ni inclusion chro- 
matoïde. Noyau ovalaire, paraissant compact et toujours bien coloré, 
de 34 sur 24 environ, situé dans le deuxième tiers du corps. Flagelle 
libre, plus long que le parasite même, relativement épais et rigide, 
avec une ou deux larges ondulations, se détachant d'un blépharoplaste 
peu volumineux, arrondi ou en baguette, situé à l'extrémité tout anté- 

rieure du corps. | 

Cette forme leptomonadienne est la plus commune du Dante du 
lézard. Dans quelques cas, le flagellé S’incurve sur un de ses bords, de 
telle sorte que ses extrémités, qui se sont effilées, finissent par se ren- 


(1) Peut-être s'agit-il d'Anolis carolinensis, du Sud des États-Unis et de Cuba. 
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contrer, et, semble-t-il, se souder, circonscrivant un espace vacuolaire 
arrondi de plus de 6x de diamètre. Noyau et blépharoplaste voisinent 
, alors vers le milieu du corps, dans la partie la plus épaisse; le flagelle 
se détache à ce niveau de la convexité. 

Enfin, exceptionnellement, nous avons noté des formes arrondies, 
sans aucun vestige RCE, avec noyau médian et blépharoplaste 
paranucléaire. 

La lecture du travail de Chatton (1) sur un 7richomastix rencontré 

dans le sang de T'arentola mauritanica, et coexistant avec le même para- 
site dans l'intestin du gecko tunisien, nous à incité à rechercher si les 
lézards martiniquais hébergeaient dans leur tube digestif des-flagellés 
du genre Leptomonas. Nos recherches ont été positives. Dans plus de la 
moilié des cas, l'ampoule rectale des Anolis contenait, en plus d’autres 
protozaires que nous n'avons pas déterminés, des Leptomonas. Ces 
derniers avaient les mêmes dimensions et les mêmes caractéristiques 
- morphologiques que ceux rencontrés dans la circulation sanguine: 
Pourtant le flagelle libre nous à paru toujours plus souple et plus grêle, 
et nos colorations nous ont montré la présence d’un organe axial 
‘sinueux sans paroi propre, véritable axostyle, ou mieux axoplaste 
puisqu'il n’est pas rigide, analogue à celui que E. Chatton et nous- 
même (2) avons mis en évidence chez Leptomonas drosophilæ Chatton et 
Allilaire. 
_ Malheureusement il ne nous a plus été donne de déceler dans le sang 
les Leptomonas antérieurement vus. Il est probable que les parasites 
sanguicoles coexistaient avec des parasites intestinaux identiques, mais 
nous n'en avons pas la preuve. 

Gi le flagellé du sang est d'origine intestinale (Meènl dans dl se 
du travail de Martoglio (3) émet cette hypothèse), il faut admettre que 
sa pénétration s'opère de facon active, sans doute à la suite des trauma- 
_ tismes subis par les lézards au moment de leur capture. ë 

Les cas d’infestation sanguine naturelle par Leptomonas sont encore 
d'une grande rareté. one 

Les frères Sergent (4), les premiers, en ont signalé l'existence. Dans 
le sang d'un pigeon infesté expérimentalement par Hæmoproteus 
. columbæ, ils ont rencontré un Leptomonas de 17 à 22 y sur 15, possé- 

dant un très long flagelle libre. | | 

Chez un chevreuil, Knuth (5) a décrit un parasite analogue, mais ce cas 


(4) E. Chatton. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, p.343. 

(2) E. Chatton et M. Erger. Comptes rendus de la Soc. de Ponge 1911, 
tEXXI, p.516: 

(3) Martoglio. In Bulletin de l'Institut Pasteur, 1917, t: XV, p. 722. 

(4) Edm. et Ét: Sergent. Annales de l'Institut Pasteur, 1907, t. XXI, p. 270. 

(5) Kouth. In Bulletin de l'Institut Pasteur, 1911, t. VILL, p. 546. 
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peut prêter à contestation, car le sang a été prélevé sur l'animal mort 
depuis plusieurs heures et en partie dévoré par les renards. 

Un Lepiomonas de 11 à 18 5 sur 3 à Au a également été vu, à l’état 
frais, par Fantham et A. Porter (1) chez la souris de Gambie. 

Assez récemment enfin, À. Balfour (2) mentionne avoir rencontré il y 
a quelques années semblable flagellé chez une gerbille à Khartoum; il 
n’a pu le retrouver sur préparations colorées. 

Enfin, il nous faut mentionner que les Leptomoras, qui paraissent 
rares dans l'intestin des Vertébrés, y ont été observés par Bayon chez 
un caméléon (Chameæleon pumilus) (3). 

Quoi qu’il en soit, bien que nos recherches soient incomplètes, il 
nous paraît intéressant de les faire connaitre. L'infestation sanguine par 
Leplomonas, qui a été signalée chez les Oiseaux et les Mammifères, 
existe également chez les Sauriens. 

-Le Zeptomonas de l'Anolis nous paraît constituer une espèce nouvelle 
que nous proposons d'appeler Leptomonas Henrici, en l'honneur du 
D’ Henric, Directeur du Service de Santé à la Martinique. 


(/nstitut d'Hygiène et de Microbiologie de la Martinique.) 


LA NUTRITION DES FLAGELLÉS INTESTINAUX DU GENRE Zrichomastix, 
EN CULTURES PURES. 
SIMPLIFICATIONS RATIONNELLES DE LA MÉTHODE DE CULTURE : 
LES TISSUS COAGULÉS, 


par ÉDouARD CHATTON. 


L'idée d'utiliser des milieux aux organes aseptiques pour la culture 
pure des Zrichomastix était, nous l’avons dit, de fournir à ceux-ci les 
particules solides qui résultent de l’autolyse des tissus (4). 

Elle nous était suggérée par le fait que les cultures impures ou pures 
mixtes du flagellé se perpétuaient sans difficultés sur l'agar au sang 
NNN, tandis que notre souche pure ne pouvait y être entretenue. Dans 
ces cultures impures, les flagellés ingéraient manifestement des bac- 
téries. Ce sont celles-ci qu'en culture pure les particules tissulaires 
devaient suppléer. 


1) Fantham et A. Porter. Parasitology, 1915, t. VITE, p. 128. 
(2) A. Balfour. Parasitology, 1916, t. VIII, p. 260. 
H. Bayon: Trans. Roy. Soc. of South Africa. 4945, t. V, p. 61 (Cf. Bull.-de 
l'Institut Pasteur, t. XIV, p. 309). 
(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, p. 346-349, 13 avril 1918. 
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Quoique l'expérience ait été, comme nous l'avons vu, couronnée d’un 
plein succès, nous ne pouvions la considérer comme une vérification 
complète et définitive de nos vues. Il y a trop de différences entre les 
milieux d'organes et la gélose au sang, pour que l’on ne puisse attribuer 
à une propriété toute autre que celle de fournir un aliment figuré, 
l'obtention d’une culture indéfinie sur les premiers, irréalisable sur les 
seconds. | 

Ni l’une ni l’autre des deux conditions essentielles de la culture des 
Trichomastix, la réaction acide et l’anaérobiose, ne sont réalisées dans 

les milieux au sang (1). Par contre, un examen attentif de ces milieux 
montrait que la désintégration aseptique des hématies y donne toujours 
naissance à de fines granulations, tout à fait comparables à celles des 
parenchymes en autolyse. Ainsi, l'impossibilité d’y cultiver les Tricho- 
mastix paraissait, en dernière analyse, tenir bien pius au défaut des 
deux premières conditions, qu'à celle que nous avions tout d’abord 
imaginée. L'étude des cultures impures montrait, d'autre part, que la 
pullulation bactérienne développait de l'acidité, réalisant en même 
temps un certain degré d'anaérobiose. 

La nutrition particulaire, l& nutrition dite alé était-elle bien, 
dès lors, une condition stricte de l'existence des 7Zrichomastix, et 
ceux-ci ne pouvaient-ils y suppléer par une nutrition osmotique 
convenable ? 

Nous avons fait, pour répondre à cette question, plusieurs séries 
d'expériences qui démontrent le besoin qu'ont les 7richomastix d'un 
aliment figuré ; mais elles fournissent en même temps la notion qu’une 
absorption osmotique de certains nutriments coexiste chez eux avec la 
nutrition par ingestion. 

a) Des milieux au foie sous vaseline, neufs, mais mûrs, à l'acidité 
convenable, sont homogénéisés par agitation, puis laissés au repos 
pendant 48 heures. | 

En évitant toute agitation qui put remettre en suspension les particules 
sédimentées, une partie du liquide des tubes les plus limpides est 
aspirée doucement, transportée dans un tube sec stérile et recouvert 
d'huile de vaseline stérile. Les deux tubes qui se correspondent sont 
ensemencés dans des conditions identiques. 

Les tubes à organe ont donné des cultures normales dans les délais 
normaux. Les tubes sans organes n’ont pas donné de culture appré- 
ciable. Les flagellés ensemencés s'y sont conservés bien mobiles jusqu’à 
2 semaines, ce qui prouve que le milieu ne leur était pas défavorable. 

b) Des essais calqués sur les précédents ont été faits, non par simple 
décantation, mais par filtration sur bougies de la macération stérile. 
Mêmes résultats. 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 6 juillet 1948, p. 714. 
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c) Du bouillon de foie de mouton est préparé comme du bouillon de 
viande ordinaire sans peptone, mais laissé à l'acidité légère convenable, 
filtré jusqu'à limpidité parfaite, FépAËL en tubes, et stérilisé sous 
vaseline. 

Des fragments du même foie sont répartis en tubes d'eau physio- 
logique et stérilisés tels quels. Il se trouve que la réaction est exactement 
au point convenable. 4 tubes de bouillon et 4 tubes de décoction sont 
ensemencés simultanément et également, et laissés à 22°, Tous les tubes 
de décoction présentent, le 8° jour, une culture riche de Zrichomastix. 
Ceux de bouillon ne montrent en suspension que les flagellés ense- 
mencés qui, au bout de 8 jours, sont tous en involution et sédimentés. 


Cette expérience montrait que les flagellés assimilent aussi bien les 


particules coagulées que les particules vivantes ou en autolyse. 

d) Dans des tubes de bouillon du même lot que ceux de l'expérience 
précédente, nous injectons du sang de lapin prélevé par ponction car- 
diaque. Après épreuve de 24 heures à 37°, les tubes sont ensemencés et 
conservés à 37° et à 22°, Culture riche de Trichomastix dans tous les 
tubes à 37° en 48 heures, à 22° en b jours. 

Dans des tubes préparés de [a même façon, non avec le sang total 
mais avec le sérum seul, laqué ou non, mais clarifié, la culture ne se 
développe pas. ; 

Ainsi, en aucun cas, nous n'avons pu cultiver le 7richomastix, en 
l'absence d'aliment figuré. 

Est-ce à dire qu'il n’assimile point de matériaux dissous? Voici qui 
pour nous tend à démontrer le contraire. 

Dans l’eau physiologique additionnée de sang de lapin, Ann au 
acidulée à l'acide lactique, les 7richomastix ne se développent point, 
alors qu’ils se multiplient bien dans des tubes, de mêmes réactions, d’eau 
physiologique contenant des fragments d'organes, ou dans des tubes, de 
mêmes réactions, de bouillon de viande non peptonisée, additionnés de 
sang de lapin. 

Il semble donc qu'il existe à la fois dans les parenchymes d'organes et 
dans le bouillon de viande, alors qu'elle fait défaut dans le sang, une 
substance dissoute, thermostable, assimilable par le flagellé et néces- 
saire à sa végétation. 

La possibilité de cultiver les Zrichomastix à l'état pur, aux dépens de 
substances tissulaires coagulées à 120°, paraît indéfinie. 

Nous possédons actuellement trois souches dérivées de notre culture 
sur organes en autolyse, l’une sur foie, l’autre sur rate, coagulés dans 
l'eau physiologique à 120° (1 gramme d’organe pour 10;c.c. d'eau, 
réaction d'emblée au point convenable), qui ont été repiquées chacune 
7 fois en près de 4 moïs. Ces cultures atteignent régulièrement leur 
maximum à 22%, en 4 jours pour la rate, en 6 à 8 jours pour le foie, 
avec une LA moyenne de 1.000 à 2.000 flagellés au millimètre cube. 
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\ 
Les mêmes résultats sont obtenus avec le sang coagulé en bouillon de 
viande acide. 

La préparation très” facile de ces milieux, leur composition plus 
simple et plus constanle, la sécurité qu'offre leur stérilisation, font de 
leur substitution aux milieux d'organes un progrès très appréciable 
dans la technique de culture de nos flagellés. 


æ 


‘ 


IMPORTANCE DU RÔLE JOUÉ PAR LE‘ STREPTOCOQUE PYOGÈNE ÿANS L'ÉTIO- 
5 L 
LOGIH DES MÉNINGO-ENCÉPHALITES DIFFUSES, COMPLICATIONS DES PLAIES 
“PÉNÉTRANTES DU CERVEAU PAR PROJECTILES DE GUERRE, 


par R.-J. WeissenBaca et H. BOUTTIER. 


: L'étude étiologique des méningo-encéphalites diffuses, complications 
qui comportent un pronostic toujours fatal, présente pour cette raison, 
plus que pour tout autre, un grand intérêt. Ces complications ne sont 
pas, en effet, la cause la plus fréquente de la mortau cours de l’évolu- 
tion des plaies pénétrantes du cerveau par projectiles de guerre, du 
moins dans les premières semaines qui suivent la blessure et surtout 
si les conditions d'intervention ont permis de réaliser la fermeture pri- 
mitive. Dans le centre neuro-chirurgical d'armée dirigé par M. le méde- 
cin-major Lecène, sur une série de 16 plaies pénétrantes du cerveau 
ainsi traitées, nous n'avons recueilli que deux cas de méningo-encépha- 
lite; ces diverses observations seront rapportées en détail par ailleurs. 
Aux résultats de l'étude bactériologique de ces deux cas, nous ajoute- 
rons ceux de huit autres cas, de proyenance diverse, et qui, pour cette 
raison, ne peuvent servir à établir une relation entre le nombre des 

. cas compliqués d'infection et la totalité des cas traités simultanément. 
Nous voulons d’ailleurs, dans cette note, retenir avant tout la notion de 
la nature des germes, cause de la méningo-encéphalite, isolés dans ces 
dix cas. 

La ponction lombaire et l’étude bactériologique du liquide céphalo- 
rachidien ont toujours été pratiquées systématiquement, parfois avant 
l'apparition des germes dans le liquide, ce qui nous a permis de suivre 
au cours des ponctions successives les étapes de l’envahissement micro- 
bien. Dans un seul cas, l'examen n’a été pratiqué qu'après la mort. 

L'examen direct immédiat, sur lames, du culot centrifugation nous a 
permis de constater la présence de germes, le plus souvent en grand 
nombre, toutes les fois où la culture donna ultérieurement un résultat 
positif. ni Hi 

L'ensemencement aérobie et anaérobie du liquide céphalo-rachidien, 
Lisolement et lines feoton des germes isolés nous ont démontré 
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qu'étaient seuls en cause, dans neuf cas, le streptocoque pyogène 
hémolytique, et, dans un cas, l'entérocoque (1). Dans cinq cas, des 
ensemencements de contrôle ont été pratiqués, # l’autopsie, tant avec le 
liquide céphalo-rachidien qu'avec la substance cérébrale prélevée dans 


les foyers d’encéphalite; ils ont donné le même résultat que celui des. 


ensemencements faits pendant la vie. 
 L'intervalle de temps qui a séparé la blessure de l'apparition et de la 
constatation des germes dans le liquide de ponction lombaire’ varie 
suivant les observations : il fut en général court (5, 8, 8, 9, 9, 10, 11, 
13 jours) dans les cas d'infection streptococcique, plus long (32 jours) 
dans le cas d'infection entérococcique. L'intervalle de temps qui s'est 
écoulé entre la constatation de la présence du germe, c’est-à-dire de 
l'infection diffuse sous-arachnoïdienne, et la mort, a toujours été très 
court dans les cas d'infection streptococcique, de 24 heures ou moins de 
24 heures dans 7 cas, de moins de 48 heures dans un cas; il fut de 
6 jours dans le cas d'infection à entérocoque. | 
Ces constatations bactériologiques, qui complètent les faits rapportés 
par Tissier, Gross et Houdard (2), montrent l'importance prépondérante 
du rôle joué par le'streptocoque pyogène, comme agent des méningo- 
encéphalites, consécutives aux plaies pénétrantes du crâne par projec- 
tiles de guerre, tout au moins, des inflammations diffuses cérébro- 
méningées, qui ont pour caractères cliniques de débuter précocement, 
c'est-à-dire dans les deux premières semaines qui suivent la blessure 
et d'évoluer rapidement vers la mort. 
Cette évolution fatale semble difficile à empêcher, du moins, à 
partir du moment où l'examen bactériologique révèle dans le liquide 
de ponction lombaire la présence du streptocoque, tant est court, 
en général, l'intervalle qui sépare la mort de cette constatation. 


Abstraction faite des modifications que ces notions bactériologiques 


sont susceptibles de faire subir à la technique de l'intervention chirur- 
gicale, c’est à l'emploi précoce de la bactériothérapie et de la sérothé- 
rapie-spécifiques préventives qu'il faudrait recourir, si leur efficacité 
était démontrée (3), en les réservant aux cas où la recherche du strep- 


(4) RS Weissenbach. Un bon caractère différentiel entre le streptocoque 
pyogène et l’entérocoque. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 
8 juin 1918, p. 559. 

(2) Gross et Houdard. La suture primitive des plaies cranio-cérébrales par 
projectile de guerre. Bulletin et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, 
11 décembre 1917, n° 38, p. 2188. 

(3) Mocqnot et Moulonguet ont publié une observation d’encéphalite strep- 
tococcique ayant évolué vers la guérison après traitement par le drainage, la 
sérothérapie et la bactériothérapie par un auto-vaccin préparé avec le strep- 
tocoque isolé de la plaie cérébrale. L'emploi d'un auto-vaccin dans le traite- 
ment des plaies cérébrales. Société de chirurgie, séance du 23 avril 1918. 
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tocoque par une méthode appropriée (1) et appliquée systématiquement 
au cours de l'intervention chirurgicale pour toute plaie pénétrante du 
cerveau, aurait révélé la présence de ce germe dans la plaie. ; 


(Laboratoire de Bactériologie du groupement des services chirurgicaux 
el scientifiques de la V° armée.) 


GRANULATIONS MITOCHONDRIALES DANS LES 
- THROMBOCYTES DE LA GRENOUILLE, 


par E.-L. RouLeEr. 


On connaît depuis longtemps l'existence de granulations dans le cyto- 
plasme dés thrombocytes des Amphibiens. à 

Hayem les avait déjà signalées dans le sang frais de la grenouille où 
_elles se présentent sous forme de granulations réfringentes; Meves a 
coloré chez la Salamandre quelques rares granulations situées près du 
noyau. 

Depuis, ces grains ont été étudiés par différents auteurs; notam- 
ment, Downey a trouvé chez l’'Amblystome de morue granulations 
acidophiles et basophiles. 

J’ai étudié les thrombocytes de ana fusca avec la méthode de I. Ber- 
raud qui colore les mitochondries d’une facon élective ; je suis arrivé 
ainsi à mettre en évidence, dans le cytoplasma de ces éléments, des 
granulations qui fixent électivement l'hématoxyline et qui se présentent 
sous différents aspects. Dans certains cas, les grains colorés sont très 
fins et très nombreux, ils paraissent localisés principalement à la sur- 
face du noyau sous forme d’une fine poussière noirâtre dans un cyto- 
plasme parfaitement clair ; dans d’autres thrombocytes, ces granulations 
sont plus volumineuses et moins nombreuses. On les voit alors, surtout 
aux deux pôles du noyau, soit à la périphérie, soit à la face profonde 
du cytoplasma. Assez fréquémment, j’ai trouvé des thrombocytes ayant 
deux noyaux paraissant accolés l'un à l’autre ; dans le mince interstice 
qui les séparait, il se trouvait parfois une ou plusieurs de ces granu- 
lations. Lorsque ces grains sont les plus volumineux, ils prennent un 
aspect rappelant celui d’un bâtonnet épais et court. 


(4) R.-J. Weissenbach. L’ensemencement en eau peptonée glucosée à l’al- 
bumine d'œuf alcaline, procédé de choix pour la découverte rapide et sûre 
du streptocoque dans les plaies de guerre à flore microbienne variée. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séances du 9 mars et _ 11 mai 1918, 


p. 243 et 490. | 
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La colorabilité élective de ces grains, leur aspect, leur nombre et leur 

localisation me permettent de croire qu'il s’agit là de formations spé- 
 ciales ne correspondant pas à l’ensemble des granulations entrevues 
dans les thrombocytes d'Amphibiens ; je suppose que ce sont des granu- 
lations mitochondriales dont la variation d'aspect correspond peut- “être 
à différents stades d'activité de ces éléments. \ 

La signification des thrombocytes des Amammaliens n’est pas encore 
complètement élucidée; mais plusieurs observations permettent de 
croire que ces-cellules fusiformes jouent un rôle dans la coagulation du 
sang. Il est possible que l'élaboration de leurs produits de sécrétion, 
entrevus sous forme de vacuoles ou de granulations analogues à celles 
des leucocytes, soit liée à la présence d'un chondriome comme l'on en 
trouve dans toute cellule glandulaireé. 


Je pense que cette formation à été mise en évidence dans mes prépa- 
rations. 


(Travail du laboratoire d'Analomnie de l'Université de Genève.) 


: 
UN ESPÈCE NOUVELLÉ DE CELLULES CONJONCTIVES ! 
LES CELLULES VÉSICULO-HYALINES ET LE TISSU VÉSICULO-HYALIN, 


par GEORGES DüÜBREtIL. 


Je puis montrer l'existence, chez l'homme, d’une nouvelle espèce de 
cellules conjonctives : les cellules vésiculo-hyalines, souvent réuñies en 
amas pour former des nodules d’un tissu conjonctif spécial : lé tissu 
vésiculo-hyalin. 

Les cellules vésiculo-hyalines ont été trouvées dans un larynx de 
supplicié. Dans la portion postérieure de la bande ventriculaire, contre 
le muscle interaryténoïdien, contfe les faisceaux ary-épiglottiques et 
ary-inembraneux, on constaté l'existence de nodules conjonctifs à 
grosses cellules vacuolaires. Ces nodules s'étendent eh avant en dimi- 
nuänt peu à peu d'importance entre les glandes de lä bande ventricu- 
laire (groupe postérieur) et jusque vers le milieu de la longueur de 
cette bande, J'ai retrouvé ces nodules constants chez l’homme, de taille 
et d'abondance variables suivant l’âge, mais toujours ie (enfant 
de 7 jours... vieillard de soixante-dix ans). 

J'ai voulu, au premier abord, rapprocher ces cellules et ce tissu des 
cellules godronnées et du tissu fibro-hyalin, décrits par M. Renaut dans 
le tissu rétro-médullaire de la grande Lamproie et les nerfs des soli- 


pèdes. Je n'ai pu poursuivre l’homologie à cause de différences cytolo- 
giques importantes. 
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La cellule vésiculo-hyaline a la taille d’une vésicule adipeuse, parfois 
plus volumineuse, arrondie ou ovalaire, parfois déformée, mais toujours 
à contours curvilignés, elle à une mince membrane d’enveloppe. Le 
protoplasma est rassemblé en une masse stellaire au centre de figure de 
la cellule et contient un, quelquefois deux noyaux arrondis ou ovalaires, 
assez chargés en chromatine. Entre le protoplasma et la membrane 
d'enveloppe, existe une large zone claire, le fluide qui l’emplit à l’état 
frais disparaît par toutes les fixations sans laisser de précipité. Ce qui 
établit la différence des céllules vésiculo-hyalines avec les cellules 
godronnées, c’est surtout l'existence de fibrilles intracellulaires, nette- 
ment différenciées. 

Ces fibrilles, différenciation du cytoplasma, sont facilement colorables 
en violet foncé par l'hématéine après fixation par une solution de formol 
à 5 ou 10 p. 100. Elles sont d’abondance variable pour chaque cellule, 
mais elles ont pour caractéristique de longer, en s'appliquant à sa 
surface, le protoplasma central, elles-s’en éloignent par des courbes 
élégantes et se dirigent vers la membrane cellulaire où elles se perdent. 
Peut-être reviennent-elles, par un chemin inverse, de la périphérie vers 
_le centre, s’intriquant et se feutrant avec les autres fibrilles de la même 
cellule.’Elles forment donc une série d’arceaux et de cerceaux enche- 
vêtrés, qui s'appuient d’une part sur le protoplasma central, d'autre 
. part sur la membrane d’enveloppe, en traversant le large espace clair 
périphérique de la cellule, sans sortir de l'élément. On pourrait les 
comparer à des fibrilles névrogliques à trajet court et récurrent. 

Les nodules de tissu vésiculo-hyalin sont constitués par des amas de 
ces cellules en nombre variable, mélangées parfois à des fibres conjonc- 
tives. Leur forme est subordonnée à l'agencement des organes voisins 
(muscles et glandes) entre lesquels ils s’insinuent comme pour les 
soutenir. 

Les cellules vésiculo- “hyalines ne sont probablement qu une flexion 
de la cellule conjonctive fixe, au même titre que les cellules äadipeuses; 
leur constance et leurs caractères permettent d'en faire une espèce 
cellulaire probablement rare mais constante dans l'organisme. Elles. 
jouent vraisemblablement un rôle de soutien Hour les tissus de la bande 
ventriculaire. 

J'aurai l’occasion de démontrér et de figurer ces éléments, que les 
auteurs ne semblent pas avoir vus ni décrits. 


(Laboratoire d'Analomie générale et d'Histologie 
de la Faculté de médecine de Bordeaux.) 
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REMARQUES SUR LA COMMUNICATION RÉCENTE DE M. BEL. 
PHARMACODYNAMIE DES CHLORATES ALCALINS, 


par J.-E. ABELOUS. 


Il semble bien résulter de Ia lecture des diverses notes de M. Belin que 
pour luil'action de certains composés oxygénés minéraux ou organiques 
sur les toxines ou les microbes seraît une action oxydante directe par 
réduction du composé ox ygéné. Or, pour les chlorates tout au moins, cette 
idée est foncièrement erronée. Le chlorate de sodium ou de potassium 
administré aux animaux par voie veineuse ou hypodermique n'est pas 
réduit et se retrouve inaltéré, en totalité, dans les sécrétions, urine, 
sueur, salive. C'est là un fait qui à été établi depuis longtemps par 
Rabuteau et que j'ai pu maintes fois vérifier. Les chlorates ne font que 
traverser l'organisme, mais leur action pharmacodynamique n’en est 
pas moins puissante. On constate, en effet, à la suite de l'injection intra- 
veineuse ou sous-cutanée de chlorate une diminution globale du nombre 
des leucocytes avec modification de la formule leucocytaire et un 
accroissement marqué de la quantité de bases xantho-uriques éliminées, 
en rapport sans doule avec la leucocytolyse dont je viens de parler. 


Lapin, poids : 1.828 grammes. 


Nombre de leucocytes : 15.630 


Po nuclEM Tes Ar PEER Res ne Re AIS 
Formule leucocytaire : < Petits mononucléaires . : . . . . . . . . 56 
Grands mononucléeaires Se EU TA US É 
Diurèse par kil. et par jour. ... .:. 99 c.c:7 
Xantho-uriques par kil, et par jour. 0 gr. 056 (évalué en ac. urique) 
NaCl”par’kil’ et par jour... UnI0) 671926 
Injection sous-cutanée de. . . . . . 0 gr. 50 de NaCIlO® 


On fait une injection. 
Le lendemain, poids : 1.920 grammes. 


Nombre de leucocytes : 10.075 


Polynuclé ares #8, A RNA Dee ETINTeEn x \ 
Formule leucocytaire : 4 Petits mononucléaires. . . … . . . . . : . 34 
Grands mononucléaires 2 2"C 2 NCN PER? 
Diurèse par kil. et par jour. . . : : 145 c.c. 8 L 
Xantho-uriques par kil. et par jour. 0 gr. 080 (évalué en ac. urique) 
NaCI par kil. et par jour . ..… . . 0 gr. 239 


Le surlendemain, poids : 1.915 grammes. 


Nombre de leucocytes : 10.075 


( Polvnuciéaires 2e ea rAULIMENEENRore 
Formule leucocytaire : Petits mononucléaires . 1 5 UN 
Grands/mononucléaires M PME RE 
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Diurèse par kil. et par jour . : . . 125 c.c. 3 
Xantho-uriques par kil. et par jour. 0 gr. 071 (évalué en ac. urique) 
NaCI par kil. et par jour. . . . . . 0 gr. 293 


Aussi, à la suite de l'injection de chlorate de sodium on n'’observe: 
pas une augmentation des chlorures, au contraire, mais par contre un 
accroissement des corps xantho-uriques. 

Il y a diminution sensible du nombre des leucocytes avec modifica- 
tion de la formule leucocytaire dans le sens d'une augmentation des 
polynucléaires remplacée le deuxième jour par un accroissement du 
nombre des grands mononucléaires, avec apparition de cellules mono- 
nucléaires volumineuses et vacuolées. 

C'est en agissant sur la leucocytose que s'exerce à mon sens Faction 
pharmacodynamique du chlorate, et non par une oxydothérapie directe 
comme semble le croire M. Belin. 


L’OXHYDRIDASE, DIASTASE OXYDO-RÉDUCTRICE. 
SON ROLE ANTITOXIQUE, 


par J.-E. ABELous et J. ALoy. 

Les deux notes récentes de M. Belin « sur le rôle des diastases dans 
l'immunité naturelle et acquise et dans l’anaphylaxie » nous déterminent 
à présenter aujourd'hui les résultats d'ensemble d'une longue série 
d'expériences, que nous venons à peine de terminer, sur une diastase 
oxydo-hydrogénante à laquelle nous avons donné le nom d'oxhydridase. 
Ce ferment soluble, qui existe chez les animaux et dans les végétaux, se 
trouve aussi dans certaines sécrétions, en particulier dans le lait. 

Si, comme l’a montré Bach (1), on ajoute à du lait fraichement trait 
un nitrate alcalin et que l’on porte le liquide dans un bain-marie à 60e, 
on n’observe pas, même après un long temps, de réduction du nitrate. 
Mais il suffit d'ajouter au lait une aldéhyde quelconque pour que 
l'hydrogénation du nitrate se produise et qu'au bout de quelques 
minutes, la réaction des nitrites se manifeste avec intensité. 

Bach considère l’aldéhyde comme un coferment nécessaire à l’action 
du ferment soluble hydrogénant ou perhydridase. 

En réalité, il suffit pour obtenir l'hydrogénation du nitrate d'ajouter 
au lait une substance oxydable, un accepteur d'oxygène, comme on dit. 
C’est le cas pour les aldéhydes. En présence d’aldéhyde salicylique ou 
anisique, par exemple, le lait réduit les nitrates et les chlorates alcalins, 
ou décolore le bleu de méthylène et le carmin d’indigo, en même temps 


(1) Arch. des Sciences de Genève, 1911 et 1914. 


BIOLOGIE. COMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 
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qu'il se forme de l'acide salicylique ou de l'acide anisique. Il y a done 
un rapport évident entre la réduction du nitrate ou du chlorate ou la 
formation du leucodérivé et l'oxydation de l’aldéhyde. 

Nous sommes en présence d’une double réaction, l'une endother- 
mique de réduction, l’autre exothermique d’oxydation, qui se condi- 
tionnent l’une l’autre. 

Or, cette oxydo-réduction ne peut se produire que dans certaines 
limites de température. Son maximum est aux environs de 60°. L'ébul- 
lition préalable du lait l'empêche absolument. 

Non seulement la présence d'oxygène libre n’est pas nécessaire pour 

l'oxydation de l'aldéhyde, mais la réaction est, au contraire, nota- 
blement favorisée par l'absence d'oxygène, dans le vide, par exemple, 
ou dans une atmosphère d'un gaz inerte. Dès lors, l'oxygène nécessaire 
doit être emprunté à une autre source que l'air. C’est l'eau elle-même 
qui le fournit par sa décomposition. 

L'agent oxydo-réducteur la décompose en libérant les ions H+ et 
OH qui se portent, l’un sur l'accepteur d'hydrogène, l’autre soit sur 
l’agent lui-même pour former un peroxyde instable, soit sur l’accepteur - 
d'oxygène. | 

Cet agent se comporte, en somme, comme le platine colloïdal. C’estun 
catalyseur à la fois hydrogénant et oxydant. 

Nous ne pouvons, dans cette note, exposer les expériences qui nous 
ont permis de conclure à la nature diastasique de l’agent oxydo- 
hydrogénant. Qu'il nous suffise de dire, pour le moment, qu’il possède 
bien {ous les caractères des ferments solubles. 

Nombreux sont les corps qui peuvent servir d’accepteurs d'oxygène. 
En premier lieu, toutes les aldéhydes de la série grasse et de la série 
aromatique ; un grand nombre de ptomaïnes, des corps du groupe de 
l'acide urique, tels que la guanine, la sarcine, la xanthine, l’alloxane ; 
des alcaloïdes, quinoléine, morphine, cicutine, muscarine ; des toxal- 
bumines, ricine, abrine; les produits d’hydrolyse des matières pro- 
téiques, protéoses, peptones, tryptophane et diverses autres substances 
appartenant aux groupes des cétones et des amines. 

Par contre, le ferment n’a aucune action sur les hydrates de carbone, 
les graisses et les acides aminés, mais certains produits intermédiaires 
de désintégration de ces principes immédiats peuvent servir d’accepteurs 
d'oxygène. 

L’oxhydridase ne saurait donc être considérée (au moins dans les 
conditions expérimentales que nous avons pu réaliser) comme un 
facteur essentiel des combustions respiraloires et son action directe 
doit être limitée aux corps de la nature de ceux que nous ayons 
énumérés. 

Or, pour la plupart, sinon pour la totalité, ces corps sont des pOISOnS. 
endogènes ou exogènes. 
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Il y à une vingtaine d'années, M. Portier, dans un travail remar- 
quable sur les oxydases dans la série animale et leur rôle physiolc- 
gique (1), émettait des idées fort intéressantes sur le rôle de défense des 
oxydases (du type laccase) contre l’envahissement des micro- organismes 
aussi bien chez les végétaux que chez les animaux. 

L'oxhydridase, à l’encontre des oxydases vraies, agit en l'absence 
d'oxygène libre. Or, nous savons que l’oxygène libre fait défaut dans le 
milieu interstitiel végétal ou animal. Elle assure donc la défense de 
l'organisme dans des conditions où les oxydases sont absolument inca- 
pables de le faire. 

L'oxhydridase est un agent de défense antitoxique adapté à la vie 
anaérobie de nos cellules. En d’autres termes, les oxydases assurent la 
défense à ia surface du corps, l'oxhydridase dans la profondeur des 
tissus. 

Nous n'avons pu, dans cette note, que présenter la conelusion géné- 
rale qui résulte de nos recherches, nous réservant d'exposer le détail de 
nos expériences dans un prochain numéro du Journal de Fouine et 
de Pathologie générale. 


LES RÉACTIONS ÉLECTRIQUES DES MUSCLES ET DES NERFS 
CHEZ LES BLESSÉS CLINIQUEMENT GUÉRIS DU TÉTANOS, 


par P. LEGÈNE et R. GANDUCHEAU. 


Les convalescents de tétanos réagissent d’une façon trés spéciale à 
l'application d'un courant galvanique dont on augmente très lentement 
l'intensité. He 

Une grande électrode positive (10 X 10) est fixée sur la région lom- 
baire médiane, l’autre négative et de taille variable (10 à 100 cent. carrés) 
suivant les expériences, sur les téguments recouvrant les masses 
musculaires ou une surface osseuse d’un membre. 

Le sujet est couché et maintenu immobile. Un réducteur du potentiel 
permet d'établir le courant avec toute la lenteur voulue. 

Dans ces conditions, un individu normal n’accuse, pour de fortes den- 
sités de courant, qu'une sensation plus ou moins vive de cuisson ou de 
* douleur, sans jamais présenter de contractions musculaires. 

Chez nos malades, si lentement qu'on élève l'intensité, on voit appa- 
raitre, dans un ou plusieurs groupes musculaires compris directement 
ou non dans le circuit, et pour des densités de courant relativement 
faibles, des trémulations fasciculaires qui aboutissent souvent à un état 
de tétanos persistant. 


(1) Thèse de doctorat de la Faculté de médecine de Paris, 4897). 


/ 
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Cette tétanisation peut se prolonger après cessation du courant. Elle 
est souvent douloureuse pendant les semaines qui suivent immédia- 
tement la sédation des phénomènes aigus. 

Ces trémulations fasciculaires peuvent prendre naissance dans un 
muscle du membre du côté opposé et n’atteindre que pour une intensité 
supérieure ceux du membre directement excité. L'entrée en jeu du 
premier paraît donc être conditionnée par l’action du courant sur son 
centre médullaire. 

Chez un de nos sujets, l'excitation était partie sur le vaste interne du 
quadriceps fémoral droit. À partir de 7 millimètres, le moindre accrois- 
sement du courant entrainait une tétanisation progressive du quadriceps 
gauche; le même phénomène n'apparaissait à droite qu'à partir de 
10 millimètres. Il fallait atteindre 17 milliampères 29 volts pour obtenir 
la tétanisation complète des deux membres inférieurs, avec sensation 
douloureuse assez vive au niveau des quadriceps. 

Ces phénomènes peuvent être limités à un ou plusieurs membres 
(ceux qui ont été le plus touchés par l'affection). Ils persistent souvent 
d'une facon élective sur le membre directement infecté. | 

Quel que soit le point d'application de l'électrode périphérique, le 
membre excité se tétanise suivant le type qui lui est habituel : demi- 
flexion pour le membre supérieur ; extension pour l’inférieur. 

Chez de tels malades, le passage d'un courant galvanique de faible 
intensité augmente donc d’une facon considérable l’excitabilité de la 
moelle et des muscles ; il les rend sensibles à des variations du potentiel 
minimes, inefficaces en toute autre circonstance. Ce n’est, à vrai dire, 
qu'un cas particulier du phénomène connu depuis longtemps sous le 
nom vague et malheureux d’ « électronus ». Nous avons seulement voulu 
en préciser les modalités chez les blessés cliniquement guéris du 
télanos. 


ERRATUM 


Norte DE Év. RETTERER. 


T. LXXXI, p. 704, 15° ligne, lire : ... fibreux exferne de l'index et interne de 
l’'auriculaire en sésamoïde.…. 


Le Gérant : O. PORÉE. 


PES 


Paris. — [Imprimerie de la Cour d'appel, L, Marerueux, directeur, 1, rue Cassette. 
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DE L'ACTION HYPOTENSIVE DURABLE DE LA SAIGNÉE, 
DANS L'ÉCLAMPSIE GRAVIDIQUE. 


Note de P. BALaRp, présentée par A. PETTIr. 


La pratique obstétricale française utilise toujours largement la 
saignée, comme traitement héroïque de l’éclampsie. Et, bien que, pour 
certains (1), la saignée ne soit pas « en clinique un moyen d’'abaisser 
d’une facon durable la tension », les accoucheurs depuis Depaul ont dis- 
cerné et recherché l'effet hypotenseur de la saignée dans la complexité 
de son action thérapeutique. 

Dans l’étude systématique que nous avons D épicé de l’évolution 
des valeurs oscillométriques en obstétrique, nous avons été à même de 
noter les variations de ces valeurs sous l'influence de la saignée au 


(1) Gallavardin. La tension artérielle en clinique, 1910, p. . 
BioLoie. Comptes RENDuS. — 1918. T. LXXXI. 55 
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cours de l’éclampsie et de l’albuminurie grave de la grossesse. Nous les 
rapporterons, comme contribution d'étude à cette question discutée. 


Parmi nos observations recueillies de 1912 à 1914, à la clinique d’accou- 
chements de la Faculté de Bordeaux, nous en avons choisi neuf des plus 
complètes au point de vue qui nous intéresse. Nous les résumons dans le 
tableau ci-joint. Nous nous sommes volontairement arrêtés au moment de 
l'accouchement, car l’action de ce nouveau facteur est trop complexe et 
donne par lui-même une action durable sur l’abaissement de Ja tension. 


der jour 
A 


VALEUR 
OBSERVATIONS de la 


SAIGNÉE 


O8s. E. — 24 ans. 18 |I18HTI8 


‘ 1 8 
IVe grossesse. in Us Le j: 
Eclampsisme. Ki 1 SR AUS 


Avant saisnée 
Après saisnée 
1 h. après saignée 


Oss. IH. 
Ile grossesse. 
Eclampsie. 
OEdème généralise. 


O8s. III. 
lre grossesse. Max. |A! 15 [18H /18 
Albuminurie grave. Min. M5 ME SANTE QE 
OEdème. ; 


Ogs. IV. — 33 ans. 12. [IS 15,5 16 [16 


Ve grossesse. 12 


Eclampsie. 


Ogs. V. — 19 ans. 
JIe grossesse. 900 gr. 
Eclampsie. 


Os, VI. — 31 ans. 
[re grossesse. .200 gr. 
Eclampsisme. 


Os. VII. — 23 ans. 
l'e grossesse. 500 gr. 
Eclampsie. 


. — 25 ans. 
° grossesse. 600 gr. 
Albuminurie grave. 


| OBs. IX. — 20 ans. 
| Ire grossesse. 900 gr. 
Eclampsie. 


N. B. — Le signe + marque le moment de l'accouchement. 
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De ces observations, il résulte, on le voit, que la saignée entraine chez les 
éclamptiques un abaissement immédiat et durable des valeurs de max. et de min. 

Le degré d’abaissement immédiat ne paraît, du reste, aucunement propor- 
tionnel à l’abondance de l'émission sanguine. (Dans l'appréciation de la 
quantité de sang à évacuer, nous avons tenu compte d’autres facteurs de la 
chute de max. et de min., parmi lesquels l’état de robusticité physique de la 
malade.) En tout cas, pour obtenir une chute de pression nette, il nous a fallu 
dans un cas {obs. VI) atteindre jusqu'à 14.200 grammes de sang, sans Île 
moindre trouble circulatoire. 

Dans les cas que nous rapportons, et qui se sont tous terminés par la gué- 
rison, cet abaissement immédiat se continue régulièrement dans les jours qui 
suivent. On note cependant parfois une élévation passagère de max. ou de 
min. dont la valeur n’atteint pourtant jamais celle que ces deux facteurs 
avaient avant la saignée. Cette élévation est surtout sensible pour max. et elle 

“est due au travail de l'accouchement (obs. V, VI, VIII et IX). 

L’abaissement immédiat après la saignée de l'indice oscillométrique, coïn- 
cidant ayec l’abaissement de la tension, traduit remarquablement la dimi- 
nution du travail du cœur. Cet abaissement n’est que de courte durée si les 
efforts d'expulsion suivent de près ia saignée. 


Conclusions. — Contrairement à d'anciennes données (1), la saignée 
d'abondance moyenne (500 grammes) suffit pour entrainer, chez les 
éclamptiques à hypertension élevée du type rénal, un abaissement immé- 
diai et durable des pressions artérielles, ainsi qu'une diminution de 
l'effort du muscle cardiaque, dont rend compte l’abaissement parallèle 
de l’indice oscillométrique. 

Cette action hypotensive durabie, du reste, pressentie depuis long- 
temps par des observateurs avertis, justifie pleinement la confiance que 
les accoucheurs ont toujours accordée aux émissions sanguines dans le 
traitement de l'éclampsie. 


EXTENSION DE L'HABITAT DU Spirura gastrophila (MUELLER), 


par;L.-G. SEURAT. 


Nous avons déjà eu l’occasion, à plusieurs reprises, d'appeler l'atten- 
tion sur la distinction des Nématodes parasites en formes à large 
habitat (euryxènes), s'étendant à des groupes souvent fort éloignés 
[exemple, le VNematodirus filicollis (Rud.), de l'intestin grêle des Rumi- 
nants, dont nous ayons constaté la présence fréquente chez un Rongeur, 


le Gundi] et en formes à habitat restreint (sténoxènes), vivant chez un 


(4) Arloing. Modifications de la circulation sous l'influence des émissions 


sanguines. Revue de médecine, 1882. 
« 
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hôte unique ou chez des hôtes appartenant à des groupes zoologiques 
très voisins [exemples, le Physaloptera clausa (Rud.) des Hérissons 
(Erinaceus europaeus L., £. algirus Durv.et £. deserti Loche) et le Spiro- 
cerca sanguinolenta (Rud.) du Loup, du Chien, du Chacal et du Renard|. 

Si, d'autre part, on considère les hôtes, on constate que, tandis que 
certains d’entre eux (Chien, Hérisson) se montrent généralement riche- 
ment parasités, d'autres que leur alimentation semblerait indiquer 
comme voués à une large infestation sont, au contraire, sinon 
indemnes, du moins très faiblement parasités. Parmi ces derniers nous 
devons citer plusieurs Carnivores appartenant aux familles des Muste- 
hd:æ et des Viverridæ, le Zorille, la Genette et surtout la Mangouste ; 
aussi l'existence de parasites chez ces animaux est-elle d’un grand. 
intérêt. ; 

La Mangouste (Æ/erpestes ichneumon L.), d’une grande voracité, qui se 
nourrit de toutes sortes de proies vivantes, Insectes coprophages (Ateu- 
chus sacer L., etc.), Reptiles, Oiseaux sauvages et de basse-cour, petits 
Mammifères porteurs de nombreuses larves encapsulées et infestantes 
de Physaloptères et de Spiroptères, est cependant très rarement 
parasilée : de nombreuses aulopsies de Mangoustes provenant de 
diverses localités d'Algérie et du Maroc oriental sont restées infruc- 
tueuses; seul, un individu provenant de Bordj-Menaïel nous avait 
donné deux exemplaires femelles d’un parasite de la famille des Acua- 
rüdæ, le Rictularia proni Seurat, que nous n'avons pas tardé à recon- 
naître comme un parasite normal du Rat rayé (Arvicanthis barbarus L.); 
l'estomac de cette Mangouste renfermait d'ailleurs plusieurs Rats rayés 
en partie digérés et des Oxyures | Syphacia obvelata (Rud.)| parasites 
de ces Rongeurs. De son côté, le Zorille {Zorilla lybica Hempr. et 
Ehrerb.), petit Mustélidé très commun dans la région des hauts plateaux 
d'Algérie et de Tunisie, se montre fréquemment vierge de parasites 
adultes; la présence dans les viscères (parois de l'estomac et de l’in- 
testin, mésentère) de cet animal de nombreuses larves encapsulées de 
Spiroptères | Spirocerca sanguinolenta (Rud:) notamment| montre d’ail- 
leurs que ces Carnivores ont mangé des Insectes et autres porteurs de 
larves infestantes (3° stade). : | 

Des aulopsies récentes nous permettent d'apporter une contribution à 
la faune parasitaire de ces deux Carnivores et de signaler la présence 
dans leur tube digestif d'un Spiroptère, le Spirura gastrophila (Mueller). 
Une Mangouste, examinée le 20 avril dernier, nous a donné six de ces 
parasites adultes, quatre femelles et deux mâles, fixés à la muqueuse 
œsophagienne. D'autre part, ce même Nématode a élé observé par moi, 
le 1 avril dernier, chez un Zorille de la région des Zahrès (Hassi- 
Bahbah, hauts plateaux d’Algérie) et par M. Weiss, chez un Zorille 
capturé à Mahdia (Tunisie). L'un des Zorilles hébergeait 13 parasites 
fixés à la muqueuse de l’œsophage, dont 6 mâles, 6 femelles adultes 
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(à vulve limitée par deux lèvres proéminentes) et une larve femelle 
parvenue à la fin du 4° stade (à vulve non saillante cachée sous la cuti- 
cule larvaire); l’autre Zorille hébergeait un nombre a plus con- 
sidérable de Spiroptères : 30 mâles, 36 femelles, 22 larves femelles et 
14 larves mâles parvenues à la fin du 4° stade. 

La présence, chez la Mangouste et le Zorille du Spirura gastrophila 
signalé en Europe, puis à Madagascar comme un parasite du Chat et 
retrouvé par nous dans l’œsophage du Hérisson d'Algérie et du Renard 
d'Algérie, permet de considérer ce Spiroptère comme une forme 
euryxène des plus manifestes. 

Les autres espèces du genre Spirura, S. talpæ Gmel. et S. rothschildi 
Seurat ont, au contraire, un habitat limité à un hôte unique (/Vovitates 
subie “oi XXII, 1945, p. 7-10, fig.). 


Du TARSE DES PAUPIÈRES DES OISEAUX, 


par Én. RETTERER et H. NEUVILLE. 


Les Oiseaux ont des yeux proportionnellement plus grands que les 
Mammifères: au contraire de ces derniers, c’est la paupière inférieure 
qui est la plus étendue et la plus mobile. Comme celles des Mammifères, 
les paupières des Oiseaux possèdent un squelette, ou tarse, affectant la 
forme d’une plaque ou d’une capsule ovalaire dont la concavité corres- 
pond au globe oculaire. Le tarse des Oiseaux est totalement dépourvu 
de glandes. 

Dans cette note, nous aurons en vue la forme et la structure du tarse 
de la paupière inférieure, plus développé que celui de la DADiÈre sube 
rieure. 


I. Pygarque (Haliætus albicilla Briss.). — La paupière inférieure, haute de 
17 millimètres, présente ure plaque triangulaire, ou tarse, haut de 15 milli- 
mètres et large de 17 millimètres à sa base, c'est-à-dire à son bord supérieur 
ou libre, lequel est distant de 4 millimètres du limbe palpébral. Son épaisseur 
varie entre Onm5 et 0®"6. Ce tarse (1) est formé d’un tissu dense, qui, sur les 
coupes, rappelle le tissu cartilagineux : c'est une masse continue qu'il est 
impossible. de séparer en faisceaux ou lamelles distinctes. Bien qu’il soit 
traversé par des traînées de tissu coujonctif lâche et vasculaire, ce tissu 
montre un réseau cellulaire et une substance intercellulaire. Le réseau cellu- 
laire comprend des noyaux situés dans les espaces dilatés du réseau. Ces 


(1) Bien que plus ferme et plus consistant, quoique dépourvu de glandes, 
le tarse du Pygargue atteint l'épaisseur du tarse supérieur de l'Homme, à 
savoir : un demi-millimètre environ. 


Le 
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noyaux sont allongés, à contours irréguliers ; leur grand diamètre est de 7 
à 94 et leur petit, de 2 ou 3 . Le corps cellulaire a une étendue de 17 à 204 
autour des noyaux; mais les prolongements intercellulaires n'atteignent 
qu'une largeur de 2 à 6u. Le cytoplasma clair est parcouru par quelques 
filaments hématoxylinophiles. Le corps cellulaire est délimité de la masse 
intercellulaire par une ligne qui se colore par l'hématoxyline, et, par places, 
par la fuchsine-résorcine. La masse intercellulaire est structurée : l’héma- 
toxyline, d’une part, la fuchsine-résorcine, de l’autre, y mettent en évidence 
un réticulum fin et serré, dont les mailles contiennent une substance 
amorphe, non fibrillaire. 


IT. Epervier (Accipiter nisus L.). — Le tarse est haut de 7 millimètres et 
large de 10 millimètres. Son épaisseur est de 0®#20, et son bord libre, recti- 
ligne, est distant de 0®®3 du limbe de la paupière. 

Les cellules vésiculeuses et encapsulées sont ici plus globuleuses que dans 
le Pygargue; elles sont reliées entre elles par des anastomoses plus déliées. La 
substance intercellulaire est composée d’un réticulum hématoxylinophile et 
d'une masse amorphe. | 


IT. Chouette Chevêche (Athene noctua Scops.), — La paupière inférieure, 
haute de 10 millimètres, contient un tarse haut de 5m, épais de Omm0 à 
Oum13, et dont le bord libre est distant de 2 millimètres du limbe palpébral. 
Même structure que dans le Pygargue et l'Épervier. 


[V. Moineau domestique (Passer domesticus L.). — Haut de 18 et épais de 
Omm07 à OumO8, le tarse est distant de 08 du limbe palpébral. Les cellules 
sont vésiculeuses, non encapsulées, ét la substance intercellulaire, très 
vasculaire, montre des fibrilles conjonctives englobées dans une masse 
amorphe. | 


V. Paon (Paro cristatus L.). — Large de 12 millimètres et haut de 4 à 5 mil- 
limètres, le tarse a un bord libre rectiligne, distant de 4 à 5 millimètres du 
limbe palpébral. Ilse présente encore sous la forme d’une lame dense, épaisse, 
de Omnm15, avec de nombreuses cellulés vésiculeuses, non encapsulées, et 
anastomosées. La fuchsine acide met en évidence des fibrilles conjonctives au 
milieu de la masse amorphe de la substance intercellulaire. 


VI. Cygne blancs (Cygnus olor L.). — Haut de 3"m5, le,tarse est épais de 
Ommf à Omm{7, Son bord libre ést distant de 1""5 environ du limbe 
palpébral. Chez le Cygne, le tarse montre : 1° des cellules claires, vésiculeuses, 


dépourvues de capsules et, 2° dés faisceaux conjonctifs, tous nettement fibril- 


laires et séparés, par places, par des espaces interfasciculaires. 


En résumé, chez les Rapaces, le tarse se compose : 1° d’un réseau de 
cellules claires, vésiculeuses et encapsulées; 2° d’une substance intercellu- 
laire, lamellaire, formée par un réticulüm hématoxylinophile et élastique et 
par une masse amorphe et hyaline. 

Par ses cellules vésiculeuses et anastomotiques, le tarse des Rapaces rap- 
pelle le cartilage des Céphalopodes, et, par la substance intercellulaire, il se 
rapproche du cartilage élastique ou réticulé. Le tarse du Moineau et du Paon 
possède encore des cellules vésiculeuses, mais sans capsule, et dans la masse 


s 
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amorphe de la substance intercellulaire, commencent à apparaître des 
fibrilles conjonctives. Chez le Cygne, enfin, les cellules sont claires, non 
- encapsulées et séparées par une substance intercellulaire qui se décompose 
en faisceaux conjonctifs distincts et séparés par places par des fentes. 


Historique et crifique: — Aristote, puis du Laurens, mentionnent 
l'étendue plus considérable de la paupière inférieure des Oiseaux. « Chez 
les Aigles, écrit plus tard Buffon, les paupières sont très grandes, cha- 
cune étant capable de couvrir l'œil entier, » Cuvier (1) ajoute que la 
paupière inférieure est non seulement plus grande, mais encore plus 
épaisse chez les Oiseaux. « Sa face interne présente une plaque ovale 
presque cartilagineuse et parfaitement lisse. Il n’y a point de cartilage 
au bord des paupières. » 

Siebold et Stannius (2) attribuèrent aux Oiseaux « une lamelle ear- 
tilagineuse » dans leur paupière inférieure, mais elle manquerait chez 
les Rapaces nocturnes, les Cygnes, etc. 

R. Owen (3) décrivit dans la paupière supérieufe des Oiseaux « une 
aponévrose ligamentéuse », et, dans l’inférieure « une plaque ovalaire, 
de nature cartilagineuse ». Owen a pris les cellules vésiculeuses pour 
des cellules cartilagineuses, comme font encore la plupart des histolo- 
gistes modernes. 

Leuckart (4) répéta les données de Cuvier et d’Owen et trouva que le 
« cartilage » est très développé chez les Rapaces et les Gallinacés, tandis 
qu’il paraît manquer chez les Perroquets. 

Riehl (5) étudie les paupières d'un grand nombre d’ eu Il feint, 
comme la plupärt de ses compatriotes, d'ignorer la littérature étrangère 
et il s’attribue, au xx° siècle, la découverte des faits connus de Cuvier et: 
d'Owen. « La plaque squelettique des paupières des Oiseaux est formée, 
dit Riehl, d’un plexus serré de fines fibrilles conjonctives paraissant 
homogènes sur les coupes. On y trouve des cellules isolées, arrondies ou 
fusiformes, qui sont plus äbondantes chez le Corbeau et le Canard que 
chez le Coq, le Goéland, le Pinson et le Grand-Duc. La plaque est peu 
développée dans le Pigeon. » Riehl prend les cellules vésiculeuses pour 
des cellules conjonctives banales, et, se fondant sur le fait décrit par 

_Guvier et qu'il croit avoir découvert, à savoir que le squelette n’aiteint 
* pas le bord libre de la paupière, il nie toute homologie entre le tarse 
palpébral des Oiseaux et celui des Mammifères, et propose de désigner 


(4) Anatomie comparée, 1re éd., t. Il, an VII, p. 480 et 431, et 2° 6d., t. HIT, 
1845, p. 451. 

(2) Nouveau manuel d’Anatomie comparée, trad. franc, t. II, 1850, p. 318. 

(3) On the Anatomy of the Vertebrates, t. IT, 1866, p- 142. 2 

(4) Handbuch der gesamt. Augenheilkunde de AAA SaPmels 1re éd., t. I, 
1876, p. 276. 

(5) Internationale Monatsschrift f. Anat: u. Physiol., 1908. 
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le tarse palpébral des Oiseaux par le nom de plaque conjonctivale 
(tabula conjunctiva). Tout en précisant la pensée de l’auteur, ce terme 
nous montre ce qu'il y a de défectueux, d'inobservé, en réalité, dans 
le travail de Riehl: chez le Cygne lui-même, où la substance intercellu- 
laire est formée de faisceaux conjonctifs, les éléments cellulaires ne sont 
pas des cellules conjonctives banales, car elles sont la plupart vésicu- 
leuses. Dans les Rapaces, cellules et substance intercellulaire différent 
du tissu conjonctif ordinaire. Deux ans auparavant, le maître de Riehl, 
Zietzschmann (1), ne distinguait pas davantage les caractères des 
éléments cellulaires, car il se contentait de comparer le tarse palpébral 
des Oiseaux à celui du Porc. \ 


Conclusion. — Le tissu de soutien qui constitue le tarse des Oiseaux 
arrive à un degré variable de développement dans les divers groupes 
d'Oiseaux : chez les Rapaces, c'est un tissu formé : 1° de cellules vési- 
culeuses, encapsulées et anastomosées; 2° d’une substance intercellu- 
laire dont la partie amorphe-contenue dans un réticulum constitue une 
masse continue. Dans d'autres Oiseaux, les cellules restent vésiculeuses 
avec ou sans capsule; mais la substance intercellulaire ne demeure point 
amorphe, car elle élabore des fibrilles conjonctives formant des fais- 
ceaux plus ou moins distincts. 


SUR LE MÉCANISME DE LA RÉACTION DE BOoRDET - WASSERMANN. 
ACTION PERTURBATRICE DES SÉRUMS ÉTRANGERS. 
CONDITIONS NÉCESSAIRES POUR UNE RÉACTION SPÉCIFIQUE, 


par A.-D. Roncubse. 


D 


Il est assez courant d'introduire dans le premier temps de la réaction de 
Bordet-Wassermann des sérums étrangers, soit du sérum de cobaye comme 
complément (méthode au sérum chauffé), soit un sérum humain frais négatif 
comme source de complément et d’hémolysines (Tribondeau) (2) ou encore 
un sérum humain négatif chauffé pour corriger les sérums de cobaye dont le 
complément se fixe sur l’antigène en l'absence du sérum suspect (Leredde et 
Rubinstein) (3). Or, il nous paraît intéressant de signaler que toute addition 
de sérum étranger, faite dans le premier temps, diminue l'intensité de ,la 
réaction et suffit dans bien des cas pour la faire changer de sens. Soit un 
sérum donnant seul à la dose de 0 c.c. 2 un résultat nettement positif 
(H,, H;, H,, H;, par exemple); l'addition de 0c.c. 2, et quelquefois de 


1) /landbuch der vergleich. mik. Anat., de Ellenberger, t. I, 1906, p. 535. 


(2) Tribondeau, Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 16 juin 4947. 
(3) Leredde et Rubinstein. La Presse Médicale, 44 février 1918. 


+ 


LQ 
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0 c:c.1, de sérum chauffé humain ou de cobaye conduit à un résultat 
négatif (1). 

Ce phénomène, en outre qu'il révèle une nouvelle cause d’erreur, 
constitue un sérieux argument en faveur de la conception de Bory 
sur le mécanisme de la réaction (2). Les expériences de cet auteur 
prouvent que la réaction est positive dès que le sérum possède un cer- 
tain excès relatif de globulines par rapport aux sérines, Or, l'addition 
d’une masse d’albumines bien proportionnées (sérum négatif), si elle 
ne change pas l'excès absolu de globulines, en diminue l'excès relatif; 
d’où réaction nulle ou d'intensité moindre. 


Il explique aussi les expériences suivantes : 1° Si partant d’un sérum 
. chauffé moyennement positif, on fait une série de dilutions dans l’eau physio- 
logique (1/2, 1/3, 1/4, 1/5) et qu'ensuite on pratique la réaction avec 0 c. c.2 
des diverses dilutions, 0 c.c. 1 de complément titré et 0 c.c. 1 de sérum 
hémolytique, on constate que la réaction ne tarde pas à devenir moins forte- 
ment positive et même quelquefois négative. 
-— On pourrait croire que ce résultat est dù à la dilution des anticorps. Il n’en 
est rien cependant. Deux autres expériences montrent qu'il a pour cause 
l'action perturbatrice de l’alexine de cobaye agissant par sa masse d’albu- 
mines. Cette action, insignifiante tant que la masse d’albumines du sérum 
suspect est suffisante, s’accentue au fur et à mesure que le sérum est plus 
dilué. 
_2° En effet, une série parallèle étant faite avec 0 c. c. 2 des diverses dilu- 
tions, 0 c.c. 1 d’alexine diluée dans les mêmes proportions que le sérum et des 
quantités croissantes de sérum hémolytique (pour satisfaire à la loi de sup- 
pléance), tous les résultats sont aussi fortement positifs (même légèrement 
plus forts pour les plus grandes dilutions). 

3° Comme contre-épreuve, une troisième série étant disposée dans les 
mêmes conditions que la précédente, mais avec addition d’alexine chauffée de 
façon que la masse totale d’albumines de cobaye soit égale dans tous les 
tubes et corresponde à celle des tubes de la première série, on obtient de 
nouveau les résultats de cette première série. Le tableau ci-dessous repro- 
duit à titre d'exemple les conditions d'expérience de la dernière réaction de 
chaque série. 

Si les résultats de la première série étaient.dus à la dilution des anticorps, 
ils n'eussent pas changé au cours des deux autres. 

La troisième série montre que le résultat favorable de la dilution du sérum 
de cobaye titré, parallèle à celle du sérum suspect (2° série), est dûù à la 
diminution des albumines de cobaye et non à celle de l’alexine considérée 
comme élément de l’hémolyse. Nous nous sommes assuré, en outre, que le 
sérum de cobaye n’agit pas par son alcalinité. 


(4) Bien entendu nous n'avons employé, pour tous les essais de cette note, 
que des sérums de cobayes doués du même pouvoir alexique en présence 
comme en l'absence de l’antigène. 

(2) Bory. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 9 février et 9 mars 1918. 
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On est donc conduit à penser que, pour ce qui est des anticorps, une 
réaction au sérum non chauffé (à condition de ne pas y introduire de 
sérum étranger) peut être faite avec des quantités quelconques de 
sérum suspect, et qu'on n’a à se préoccuper que du complément naturel 
ou du complexe hémolytique apporté par le sérum. C’est ce que nous 


avons vérifié par notre méthode et par celle de Hecht. Avec des sérums 


positifs donnant à la dose de O0 c.c. 4 (volume total 1 €.c.) un résultat 
négatif par la méthode de Hecht — pär suite d'une trop grande richesse 
en complexe hémolytique naturel — on obtient un résultat positif avec 
des doses inférieures à 0 c.c. 4. La réaction est d'aulant plus fortement 
positive que la prise d'essai est plus faible ; on n’est arrêté que par 
l'épuisement du pouvoir hémolytique naturel. Il y a là, comme on le verra 
plus loin, un moyen commode d'utiliser la méthode de Hecht tout en 
évitant l'action nuisible de l’excès fréquent des hémolysines naturelles. 

Comment se comportent les sérums de sujets indemnes de syphilis 
lorsque la réaction de Hecht est pratiquée avec des doses décroissantes ? 
Certains demeurent franchement négatifs alors même que le pouvoir 
hémolytique naturel atteint une valeur infime, d’autres, au contraire, 
donnent un résultat positif lorsque la valeur du complexe hémolytique est 
inférieure à celle du complexe obtenu avec 0 c.c. 4 de complément titré 
et 0 c.c. 1 de sérum hémolytique titré. Gela était à prévoir, car plu- 
sieurs auteurs, Weinberg notamment, ont attiré l'attention sur le 
manque de valeur d’une réaction positivé obtenue avec un sérum dont 
l'index hémolytique est trop faible. 

Des essais que nous ne pouvons rapporter dans éelte note nous ont 
donné la conviction que ces résultats positifs sans valeur diagnostique 
obtenus avec des antigènes éprouvés sont bien dus à l’action du com- 
plexe antigèné-anticorps et non à celle de l’antigène seul. 


Après les expériences de Bory il est donc fäturel dé penser que la réac- 
tion de Bordet-Wassermann révèle un trouble de l'équilibre des albumines 
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(excès relatif des globulines), que ce trouble est sans rapport avec la syphilis 
lorsqu'il est peu accentué, tandis qu'il est, chez l’homme, caractéristique de 
cette affection au-dessus d'un eertain taux. On voit en chimie biologique des 
faits comparables. Un réactif qui décèlerait des milligrammes d’aibumine par 
litre mettrait en évidence cet élément dans presque toutes les urines; cela 
/n’enlèverait pas sa valeur diagnostique à la présence de l’aibumine au-dessus du 
décigramme au litre. Chez les animaux (cobaye, par exemple) l’excès de glo- 
_bulines peut éxister, pour des causes diverses, à un taux qui chez l’homme 
ést pathognomonique. 

Puisque la cause de la réaction n'est que l’exägératien d’un phénomène 
normal, comment fixer le degré limite de sa spécificité? L'expérience cli- 
nique montre que la réaction a une valeur lorsqu'elle se produit ayec un bon 
antigène et un complexe hémolytique comparable à celui fourni par 0 c.c.1 
de complément titré et 0 c.c. 1 de sérum hémolytique titré (là loi de sup- 
pléance permettant dé modifier dans certaines limites les proportions rela- 
tives des deux éléments). La technique au sérum antihumain que nous avons 
indiquée (1) réalise cette condition. 


Nous avons pratiqué des essais pour déterminer la valeur que doit 
atteindre le complexe hémolytique naturel pour faire la réaction de 
Hecht avec toutes garanties. Nous avons trouvé qu'il faut pour cela que 
la prise d'essai hémolyse, en 30 minutes à 37°, 0 c.c. 1 de globules de 
mouton à 4/4 (2), volume total égal à celui de la réaction. Pour un 
sérum trop riche en complexe hémolytique il n’y a qu’à faire une dilu- 
tion au 1/5 et prendre 0 €. c. 4, 0 c.c. 3, 0 e.c. 2 ou 0 c.c. 1 de la dilu- 
tion. La technique que nous proposons de donner avéc plus de détails 
n'est jamais plus simple ni plus exacte que celle au système antihumain. 
Elle est quelquefois plus longue, mais peut rendre des services lors- 
qu’on manque de sérum antihumain. 

La possibilité de prendre des doses très faibles de sérum suspect 
comme source d'anticorps a déjà été montrée par Noguchi. Dans sa 
méthode cet auteur opère ainsi pour ne pas avoir à chauffer le sérum, 
la quantité de complément naturel devenant négligeable. Mais comme 
l’alexine y est fournie par du sérum de cobaye, il ÿ à là une cause d’er- 
reur d'autant plus sérieuse que la masse d’albumines humaines est 
faible. 

_ Reste la question de l’antigène. Nous avons fait dé nombreuses réac- 
tons, comparatives avec cinq antigènes de diverses provénänces-sur des 
sérums de sujets à syphilis reconnue et de sujets indemnes de syphilis 
autant que le fait puisse être certain. Nous avons eu la surprise d'ob- 
tenir avec deux antigènes des réactions fortement positives en partant 
de quelques sérums appartenant à la deuxième catégorie (réactions pra- 
tiquées avec des complexes hémolytiques forts) alors que trois autres 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 10 novembre 1947. 
(2) Culot de centrifugation étendu de 3 volumes d’eau salée à 9 p, 1,000. 
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antigènes dont nous nous servons depuis longtemps (dont celui de 
Noguchi) donnaient des réactions absolument négatives. Il est intéres- 
sant de signaler qu'avec les sérums syphilitiques les trois derniers anti- 
gènes se sont montrés plus puissants que les premiers. Les deux anti- 
gènes donnant des résultats non spécifiques n'ont aucun pouvoir 
anticcmplémentaire à la dose de 0 c.c. 3 ; rien ne permettait donc de 
les soupconner. Or, il existe un antigène toujours comparable à lui- 
même, ne contenant que des lipoïdes à l’état de pureté, sans protéides, 
et d'une bonne sensibilité. Nous voulons parler des extraits lipoïdes 
épurés de Noguchi, préconisés en France par Tribondeau (1). Ils 
mériteraient d’être plus utilisés. | 

Leur emploi généralisé supprimerait une grande cause de discordance 
entre laboratoires. 


UN CAS DE GANGRÈNE GAZEUSE, TRAITÉ PAR LE SÉRUM MIXTE 
ANTIGANGRENEUX (WEINBERG ET SÉGUIN), 


par PAUL DELBET. 


Les documents très importants, communiqués dernièrement à la 
Société de Chirurgie par Pierre Delbet, Pierre Duval, Veau, Baudet, etc., 
sur la sérothérapie de la gangrène gazeuse, m'incitent à publier un cas 
personnel tout à fait remarquable. 


Le nommé R..., soldat d'infanterie, est blessé, le 10 juin 1918, dans 
la région de Compiègne, par des éclats d'obus. Relevé presque aussitôt, 
pansé au poste de secours, il est embarqué dans un train sanitaire et 
arrive à l'Hôpital auxiliaire 506, à Paris, le 40 juin, à 10 heures du soir. 

Examiné aussitôt, il présente deux plaies superficielles de la face 
gauche, une plaie profonde de la région lombaire gauche, une plaie de 
la jambe gauche. Chaque plaie contient un éclat d’obus, sauf la plaie 
de la jambe qui en renferme deux ; les plaies exhalent une odeur fétide 
et laissent écouler une sérosité putride ; aucune ne renferme de gaz; 
un examen sur lamelle montre que toutes les plaies renferment du 
Perfringens, associé à d’autres microbes (2). Toutes les plaies sont aus- 


(1) Tribondeau, en parlant des lipoïdes épurés, signale que « leur pureté 
plus grande est une assurance de spécificité plus stricte » (suppression des 
déviations protéotropiques du complément). Comptes rendus de la Soc. de Bio- 
logie, 16 juin 1917. 

(2) L'examen bactériologique pratiqué au laboratoire de M. Weinberg a 
permis d'isoler les espèces suivantes : B. perfringens, B. fallax, B. anthracoïdes, 
Staphylocoque doré, Diplocoque. 


° 
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sitôt débridées, les éclats enlevés, les tissus contus excisés. - Les plaies 
maintenues ouvertes sont pansées au lugol. 

La plaie intéressante est celle de la jambe: les éclats ont pénétré au 
niveau de la partie supérieure du jambier antérieur, déchiré le muscle, 
sectionné vraisemblablement le tibial antérieur, traversé l’espace 
interosseux et suivant un trajet ascendant sont venus s'arrêter dans le 
creux poplité contre le fémur. 

Le 12 juin, au matin, la température est de 4093, le ous à 410 ; les 
plaies sont lavées au Lugol. Le 13 et ïe 14, l’état s'améliore. Le 14 juin, 
au matin, la température est de 38°2, le pouls à 90: la plaie de la 
jambe est légèrement sphacélique, mais les tissus ne renferment pas de 
gaz. 

Le 45 juin, l’état change brusquement, la température remonte à 39°8 
le matin, à 408 le soir, le pouls est respectivement à 100 et à 115. La 
jambe a doublé de volume, les téguments Présentent de larges taches 
livides et marbrées ; il existe des gaz au niveau de la partie supérieure 
de la loge jambière antérieure ; sur la partie antéro-exlerne de la cuisse 
les téguments ont, sur une étendue large comme la main, une teinte 
livide ; une infiltration œdémateuse soulève les téguments jusqu’à la 
fesse, en arrière, jusqu'à la crête iliaque, en avant ; le malade présente 
une teinte ictérique marquée, il est déprimé, subdélirant. 

Une seule opératior eût permis de supprimer toute les lésions : la 
désarticulation de la hanche ; il suffisait de regarder le malade pour se 
rendre compte qu’il ne supporterait pas ce traumatisme. L'expérience 
m'a appris qu’une opération même moins grave est chez ces malades 
inévitablement suivie de mort : donner du chloroforme à ces malades 
subictériques, c'est achever de désorganiser le foie, la dose du chloro- 
forme füt-elle réduite à quelques grammes. Je me contentai donc de 
faire deux débridements sur la cuisse, d'exciser les parties putrilagi- 
neuses du jambier et de l’extenseur commun, sans m'illusionner 
d’ailleurs sur la parfaite insuffisance de ce traitement, puis je fis faire 
immédiatement des injections de sérum de Weinberg, plaçant mon 
espoir dans ce traitement sérothérapique. Le blessé a reçu dans la 
soirée, en injection sous-cutanée, 15 flacons de 10 c.c, de ce sérum. 

Le 16 juin, au matin, la situation du blessé a changé du tout au tout. 
La jambe achève de se sphacéler, mais l’infiltration et la lividité de la 
cuisse ont disparu ; la température est tombée à 37°8, le pouls à 400, 
l'état général est excellent; le malade assis sur son lit peut causer 
tranquillement avec les infirmières. On peut dire qu'il s’est produit une 
véritable résurrection. 

L'exérèse, qui la veille aurait dû porter sur la totalité des membres, 
peut se limiter maintenant à la jambe; opération impossible la veille 
peut être pratiquée avec grande chance de succès. A 10 heures du matin 
le malade est endormi et je fais une amputation de cuisse au tiers 
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inférieur. Les téguments et les muscles sont souples, de coloration 
normale. La plaie est pansée à plat et là cicatrisation est, aujourd'hui 
20 juillet. en train de s'achever. | 


M. WEINBERG. — J'ai conseillé à M. Paul Delbet de publier son obser- 
vation pour la raison suivante : 

Les essais de sérothérapie antigangreneuse faits jusqu'à présent 
ont prouvé que la gangrène gazeuse doit être combattue à la fois par le 
traitement chirurgical et le traitement sérique. Cependant, il est très 
diffieile, pour beaucoup de cas, de faire la part de l'intervention chi- 
rurgicale et celle de l'influence favorable du sérum dans’la guérison du 
blessé. Il n’en est pas ainsi pour le malade de M. Paul Delbet. Ici, l’in- 
tervention a élé presque nulle. Or, le lendemain, la température du 
malade est tombée de 408 à 37°6 et l'état général s'est amélioré à tel 
point que le chirurgien à pu intervenir et amputer la jambe qu'il était 
impossible de sauver à cause des graves lésions vasculaires (la jambe 
était déjà complètement froide). 

Cette désintoxication du malade a été obtenue par une injection mas- 
sive de sérum. Je lui ai fait injecter dans la soirée du #5 jain 
150 c.c. de sérum mixte (anti-perfringens, anti-V. septique et anti- 
ædematiens). L'injeetion massive du sérum ainsi pratiquée amène 
non seulement une désintoxication en neutralisant les toxines qui 
circulent dans le sang; elle constitue en même. temps un véritable 
barrage sérique contre les toxines qui montent du foyer gangreneux. 
Ce barrage sérique permet au chirurgien d'attendre le moment favo- 
rable soit pour pratiquer une amputation, soit pour extraire des corps 
étrangers, difficiles à localiser d'emblée au moment de Pentrée du 
blessé à l'hôpital. 


J'essaie, depuis un an, de préparer sur cheval des sérums antipoly- 
toxiques, actifs à la fois contre les toxines de 2 où 3 principaux 
microbes pathogènes de la gangrène gazeuse. La läche est difficile, à 
cause de la sensibilité inégale du cheval vis-à-vis de chacune de ces 
3 toxines. Les résultats que j'ai déjà obtenus me permettent d'affirmer 
qu'on peut obtenir un sérum antipolytoxique pour le traitement pré- 
ventif de la gangrène gazeuse. Je crois cependant qu'il faudra toujours 
préparer des sérums très actifs contre chacun des 3 microbes en question 
pour le traitement des cas causés par un seul anaérobie. 


SÉANCE DU 27 JUILLET - 804 


ETUDES PHYSIOLOGIQUES ET PARASITOLOGIQUES 
SUR LES LÉPIDOPTÈRES NUISIBLES. LA PONTE DES APANTELES, 
PARASITES DE Pieris brassicæ, 


par CL. GAUTIER. 


Dans une note antérieure, j'ai rapporté diverses observations sur 
Apanteles (ou Microgaster) glomeratus, hyménoptère braconide parasite 
de Pieris brassicæ. 

À quel stade de la vie larvaire de la did est-elle contaminée par 
l’entomophage ? 

Les vieux naturalistes du xvirr° siècle et d’autres plus récemment 
ont pensé que l’hyménoptère pondait dans la chenille. C'est aussi 
Vopinion de Seurat qui écrit : « L’Apanteles ne pique pas les œufs de 
_Piérides ; il suffit d'ouvrir ceux-ci ou de les faire éclore à part pour 
voir que les chenilles obtenues sont saines. L'Apanteles pique les jeunes 
chenilles de 3 millimètres de’longueur... Les œufs sont pondus entre le 
tube digestif et la paroi du corps, un peu partout. » J.-H. Fabre sou- 
tient des idées exactement opposées : « Pour inoculer ses germes, dit 
le grand entomologiste, le Wicrogaster n’attaque jamais les chenilles. 
L'invasion se fait donc par les œufs mêmes de Ja Piéride. » Et Fabre, 
ayant mis des A panteles avec des chenilles de diverses tailles, observe 
un complet dédain de l’hyménoptère pour ces nourrices de ses larves. 
Par contre il décrit l'attaque et l'inoculation des œufs jeunes, groupés 
en placards, de la Piéride, par les microgastéridés. H a même pu mon-- 
trer ce spectacle à un re 

En présence de telles contradictions, il m'a paru que des Méinne 
nouvelles étaient nécessaires. Les renseignements apportés par Seurat, 
et qui ne sont qu'assez accessoires dans sa belle publication, sont en 
effet trop incomplets. Par exemple il n'indique pas si les œufs de 
Piérides qui n'étaient pas contaminés ou qui ont donné des chenilles 
saines ont été sûrement au contact d'Apanteles. 

J'ai disposé mon expérience en deux parties. 


Première partie. — J'ai récolté dans le même champ de choux d’une 

part des pontes de Pieris brassicæ, d'autre part des placards de che- 
nilles de cette Piéride depuis l'éclosion jusqu'au moment où les indi-. 
- vidus se séparent, et aussi des adultes approchant de ia période de 
chrysalidation. 

On découpait aux ciseaux le petit fragment de feuille de chou sup- 
portant le placard d'œufs de Piérides, aussi près que possible de ces 
œufs, et on le déposait dans une boîte de Petri, sur un fragment de 
feuille couvrant le fond de la hoîte. On renouvelait chaque jour ce 


& 
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morceau de feuille, après l’éclosion des chenilles ; inutile d'ajouter 
qu'on vérifiait soigneusement l'absence d'Apanteles ou de larves de. 
Piérides à la surface de l'aliment fourni. Toutes les chenilles ainsi obte- 
nues — et tous les œufs en ont donné — étaient ensuite mises dans des 
récipients de plus grande taille, recouverts de très fines toiles. On 
mettait ensemble les chenilles écloses le même jour, quand bien même 
elles provenaient de pontes différentes, récoltées à des dates différentes. 

On élevait dans des récipients identiques les Piérides récoltées à l'état 
de chenilles, mettant ensemble celles provenant d'un même placard de 
chenilles, ou groupant les individus récoltés plus âgés et séparément. 

On observait tous ces animaux jusqu’à la sortie des Apanteles ou 
Jusqu'à la chrysalidation. 


NOMBRE NOMBRE NOMBRE 


—— 


NOMBRE de de 
a ecotés le à * de CHENILLES | CHENILLES 
. de 31 ï 
= à CHRYSALIDES parasitées Ro 
RE CHENILLES par los Sens 
£È obtenues Apanteles | Apanteles 
© » 
D 1» . . N 
Be 10 juin, ayant 8-9 millimètres 
8 © de/lonpi SEMESTRE 53 5 46 2 
asT©| 11 juin, ayant 5 millimètres de 
Es Tr PA EC AR 93 3 20 0 
11 juin, âgées de 24 heures en- 
VATOTENS encre de LUN D 6 18 4 
È DATE DATE 
3 de tou 
É récolte d'éclosion 
F DES ŒUFS DES CHENILLES 
2 
à “ . . 
2 |10-1 juin | Nuit du 11-12 juin. 177 171 0 6 
& | 40 juin. | Nuit du 43-44 juin. 23 23 (] û 
8 TT 
{10-14 juin. 1% juin. 145 143 0 2 
Le] 
TD ue ARE 
& 10 juin. 16 juin. 92 91 () il 
æ Le è ST = 
m | 15 juin. | Nuit du 19-20 juin. 113 109 () 4 


Des très nombreuses observations, dont le tableau ci-dessus ne résume 
que quelques-unes, je puis conclure : 

Sur un terrain où les Piérides récoltées à l’état de chénilles, dépuis 
l’âge de vingt-quatre heures jusqu’à l’état adulte, élaient parasitées 
dans une très grande proportion par l’Apanteles glomeralus, aucune des 
chenilles écloses en captivité, et provenant de pontes de  Piérides 
récoltées à une date plus ou moins proche de l'éclosion, n’a fourni un 
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seul Apanteles : sauf les très rares qui ont succombé en cours d'éle- 
vage, et dont aucune ne renfermait de larves du parasite, toutes ont 
donné des chrysalides. 


Deutième partie. — Aidé des données ci-dessus, il me reste à voir 
quels résultats j'obtiendrai en séparant en deux des placards d'œufs de 
Piérides, et en mettant au contact d'Apanteles d'une part les moitiés 
portant les œufs à différents stades, jusqu'à l’éclosion, d'autre part les 
moitiés portant les chenilles, plus ou moins longtemps après l'éclosion 
de ces dernières, et seulement après cette éclosion. Car Fabre ne s’est 
nullement préoccupé de savoir ce que devenaient les œufs de Piérides 
qu'il avait vu piquer par des Apanteles. 

} 

Dans une autre note je ferai connaître mes recherches sur la facon 
dont les Apanteles sortent des chenilles de Pieris brassiczæ. 


APPAREIL DÉCOMPOSEUR DES THEMBLEMENTS, 


par MarcEez BrrANn et JEAN PmiriPPre. 


Cet appareil est desliné à décomposer les oscillations des tremble- 
ments pathologiques ou autres, pour en faciliter l'étude en inscrivant 
séparément les mouvements verticaux et ceux à direction horizontale. 

Il se compose essentiellement de deux cuvettes de tambour de Marcy 
portées par un support, l’une (A) dans le plan horizontal et la membrane 
regardant le sol ; l'autre (B) dans le plan vertical, le cuivre de la cuvette 
adossé au support et sa membrane tournée vers l'horizon. 

Chaque membrane porte, au centre, une petite pastille d'aluminium, 
prolongée en une tige légère et d'environ 10 centimètres. La tige de la 
cuvette À descend verticalement et celle de la cuvette B s'étend horizon- 
talement. À leur point de rencontre, la tige horizontale est renflée en un 
petit anneau dans lequel la tige verticale peut glisser à frottement. Un 
enduit gras rend ce frottement pratiquement négligeable. 

Enfin, la tige verticale porte, à quelques centimètres au-dessus de 
l'anneau, une petite barrette d'aluminium en croix. : 

Chaque cuvette est reliée séparément à un tambour inscripteur. 

Supposons maintenant que le support de ces cuvettes soit à hauteur 
d'homme ; placons en face un éthylique ou un émotif, la main étendue 
dans la position classique et posant l'extrémité des doigts sur la barre 
en croix, en contact avec la tige verticale. Les oscillations de haut en bas 
de son tremblement agiront sur la membrane de la cuvette À, et par 
conséquent, sur la plime du tambour relié à cette cuvette; mais elles 

Bioccoir. COMPTES RENDUS, — 1918. T. LXXXI, 56 


804 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


n’agiront pas sur la tige horizontale, puisque la tige verticale glisse 
dans l'anneau au lieu de lui transmettre son mouvement. Par contre, 
tous les mouvements de latéralité, imprimés par le tremblement des 
doigts à la tige verticale, seront transmis par celle-ci à la tige horizon- 
tale et séparément enregistrés par le second tambour, comme mouve- 
ments horizontaux. 

Les tracés obtenus, grâce à notre appareil, permettent donc d'étudier 
à part les éléments verticaux et les éléments horizontaux des oscilla- 
tions de divers tremblements; par là, on peut éclairer non seulement 
leur mécanisme, mais aussi certains points de leur origine. 


INFLUENCE DE LA COMPRESSION DES MEMBRES INFÉRIEURS ET DE L'ABDOMEN 
SUR LA PRESSION ARTÉRIELLE DANS L'AORTE SUPÉRIEURE. 


par GEORGES Norzer et CnarLes RIcnET, 


On sait qu'en comprimant l'aorte abdominale on fait monter la pres- 
sion artérielle dans les carotides et les humérales. Nous avons cherché 
à réaliser celte élévation de pression en comprimant toute la partie 
inférieure du corps. 

D'abord l'expérience a été faite sur nous-mêmes. 

La difficulté de l'expérience était d'obtenir avec un sac de toile caout- 
choutée imperméable une adhésion à la peau suffisante pour maintenir 
une compression de 2 ou 3 centimètres de mercure. Nous avons à cet 
effet pris un sac de caoutchouc et nous en avons garni l'ouverture avec 
une chambre à air (de bicyclette) gonflée, et recouverte ensuite d’une 
bande de caoutchouc assez serrée. Un manomètre indiquait la pression 
dans le sac. Le gonflement se faisait par un jet d'air comprimé. On 
pouvait arriver ainsi à maintenir sans trop de pertes une prets de 
3’centimètres de mercure. 

Sous cette influence on voit la pression artérielle du membre supé- 
rieur s'élever (en même temps que l'air était comprimé de 1, 2, 3 centi- 
mètres) par 1, 2, 3 centimètres de pression mesurée à l’oscillomètre de 
Pachon. En même temps on éprouve les effets d'une notable congestion 
céphalique. La face et les oreilles rougissent. 

La compression ainsi prolongée quelque temps est assez désagréable ; 
il semble même qu'elle provoque un état à demi nauséeux, augmentant 
à chaque coup de la pompe qui refoule de l’air dans le sac. Peut-être 
cel état nauséeux est-il dû à un trouble dans la circulation bulbaire (?). 

Sur le chien l'expérience a pu être faite d’une manière plus précise, 
puisque nous pouvions mesurer directement la pression artérielle au 
manomètre à mercure. 
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Une chienne, de 28 kilogrammes, morphinée, a été mise dans le sac 
serré au niveau de la région lhoracique moyenne. Quand la pression 
artérielle était de 0,15, l'élévation due à 0,03 de pression dans le sac, 
puis 0,06, a provoqué quelques irrégularités respiratoires et manomé- 
triques et en outre une faible élévation de pression, de 0,15 à Q,17 envi- 
ron. Après une hémorragie de 400 grammes le résultat a été plus marqué. 
Mais après une nouvelle hémorragie de 475 grammes (soit 875 grammes 
en tout) l'effet a été tout à fait éclatant, comme on peut le voir par le 
graphique ci-joint. 

Ce n’est pas seulement par la pression accrue (dans le sac) que se 
manifeste l’action des variations de la pression extérieure sur la pres- 
sion artérielle, c'est aussi par la décompression. Au moment de la 
décompression du sac, la pression artérielle baisse brusquement, et si 
brusquement que, lorsque la pression était basse, elle tombe à zéro, 
au moment où on décomprime. S 

C’est là un inconvénient et un danger. 


L'expérience que nous avons faite n'est pas très encourageante au 
point de vue des applications pratiques ; car l'animal est mort avec une 
perte de sang de 4 p. 100 du poids vif, alors qu’en général les chiens ne 
meurent qu'après une perte de 4,6 et même de 6, et parfois de 6,8 p. 100 
du poids vif (1). 


(4) Les chirurgiens ont souvent proposé dans les hémorragiés la oompres- 


sion du membre inférieur par la bande élastique (Voy. Crile, On surgical: 


Shock). M. Carnot a employé des tubes élastiques (qu'on pouvait gonfler) 
autour du membre inférieur pour faire disparaître les œdèmes. },, Camus a 
étudié jadis, dans mon laboratoire, les variations de la pression carotidienne, 
chez un animal soumis à une pression totale; on voit alors la pression dans 
la carotide croître d’une quantité absolument égale à l'augmentation de la 
pression extérieure, Il est bien entendu que, dans ce cas, tout l'organisme est 
comprimé, tandis que dans notre expérience, il n'y a compression que du 
segment inférieur. 


MÉMOIRES 


CONCLUSIONS 


RELATIVES À LA QUESTION DU BLÉ 


DES SÉANCES 
DE-LA COMMISSION D’ALIMENTATION DE LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


TÉNUES SOUS LA PRÉSIDENCE 


de M. CHARLES RICHET. 


I. — Le blé doit toujours être nettoyé, débarrassé des impuretés et 


des graines étrangères qui s’y trouvent mêlées. 
Il. — Les blés industriellement propres varient beaucoup de poids 


et de qualités. Il importe de choisir un type qui servira de base pour 
toutes les mesures à prendre. On peut prendre comme type un blé 
indigène moyen pesant de 76 à 77 kilogrammes à l’hectolitre. 

II. — La mouture donne de la farine panifiable et du son. Mais les 
procédés de la meunerie ne permettent pas de séparer d'une manière 
parfaite les matières nutritives de l’amande des matières indigestibles 
de l'enveloppe. Quel que soit le taux d'extraction, il passe toujours dans 
la farine quelques matières indigestibles et dans le son une proportion 
notable de substances alimentaires. : 

IV. — La valeur alimentaire des sons décroit progressivement à 
mesure que le taux d'extraction s'élève. 

V. — Il ne faut pas confondre le son, résidu industriel de meunerie, 
qui a toujours une valeur nutritive appréciable pour l’homme, et l’enve- 
loppe, élément anatomique du blé, qu'on n’obtient jamais pratiquement 
à l’état pur. 

VI. — L'expression légale de « farine entière » ne correspond à 
aucune réalité précise, puisque la proportion de produits passant au 
tamis 100 (100 mailles au pouce linéaire) dépend des conditions de la 
mouture et peut:varier dans deitrès larges limites. 

VII. — La Commission est d'avis que la seule manière de caractériser 
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une farine serait de déterminer par une méthode physiologique bien 
définie la proportion d'indigestible qu'elle renferme. La méthode de 
M. Devillers à la pancréatine (1), bien qu'encore à l'étude, paraît 
mériter l'attention. 

VIII. — L’extraction à 85 p. 100 sur blé moyen est avantageuse et 
désirable, quand il n’y à pas lieu d’assurer une très longue conserva- 
tion de la farine. Elle ne laisse que 5 p. 100 d'indigestible et permet 


d'obtenir un bon pain. Elle accroît la quantité de farine disponible pour 


l’homme sans diminuer sensiblement la valeur alimentaire de celle-ci. 

Les parties du blé qu'on laisse passer pour obtenir des extractions 
plus élevées donnent des farines de moins en moins nutritives et de 
plus en plus difficiles à panifier. Le son laissé aux animaux par l'extrac- 
tion à 85 p. 100 contient encore une proportion notable de matières 
nutritives pour l’homme. 

IX. — Pour passer de la mouture d'un n blé type à celle de toutes les 
autres sortes de blés et obtenir des farines de qualité comparable, il 
suffit, les délégués de l'Association nationale de la Meunerie française 
ayant élé entendus, sans établir de règle théorique précise, de travailler 
en pratique sur des moulins réglés pour la mouture sur blé voor sans 
rien changer ni aux cylindres, ni aux bluteries. \ 

X.— L'addition de farines de succédanés à celle du blé est CE 


à la condition que leur proportion ne soit pas exagérée et que le 


mélange reste panifiable. 


APPENDICE 
EXAMEN DE LA VALEUR NUTRITIVE DES SONS DE MEUNERIE. 


Étant donnée la pénurie de renseignements sur la proportion de 
substances alimentaires restant dans les sons de meunerie, la Commis- 
sion d'alimentation a demandé des analyses de ceux-ci à deux de ses 
membres, MM. Kling et Lapicque. 


Des échantillons de son ont été recueillis au moulin de l’Assistance 
Publique, le 8 juillet dernier. Ils constituaient le résidu de la mouture 
au taux d'extraction de 82,5 p. 100 d’un mélange de 50 p. 100 de blé 
Plata et de 50 p. 100 de blé Manitoba, sans addition de succédanés. 


(1) Comptes rendus de l’Acad. des Sciences, t. CLXVI, 29 avril 1918, p. 700; 
Journal de Pharmacie et de Chimie, 7° sér., t. XVIII, 1° juillet 4918, p. à. 
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Les analyses ont donné : 
I. — Analyse de M. Kling. 


TEL QUEL SUPPOSÉ SEC ‘ 
pour 100 grammes. — — 
ETUI Eee nee ‘11 gr. 10 » 
Matières azotéesa ele nr. A6 27 20 48 gr. 45 
MAtiere SP eTass es MERE EE TN Aer 4 gr. 63 5 gr. 2! 
Matières saccharifiables par HCI dilué (glu- e 
COS EC 0; 0) RUMEURS Te er A 50 gr. 92 51 gr. 28 
Matières saccharifiables par les diastases 
GI PEN A SE ea ER AR 23 gr. 28 26 gr. 19 
Matières non dosées et pertes. . . . . pes 3 gr. 44 3 gr. 81 
CEUIOS CAE NN PS Nr en 8 gr. 12 Jore13 
CENATES EURE RTE ARS T EN N ER RRe es 5 gr. 39 6 gr. 06 
100 gr. » 100 gr. » 
Pentosanes du son. . . . , . . .. . . 22 gr. 80 25 gr. 65 
Pentoses dans le liquide d'hydrolyse dire 
NYATQUE MERE ARR EU RNRERS PAC 25 gr. 13 28 gr. 271 
Pentosanes correspondantes. . . . . . a oral 24 gr. 81 


Les pentosanes ont été dosées par décomposition chlorhydrique (34 à 35 
p. 100 HCI à 22°), entraînement du furfurol formé et dosage de ce furfurol 


par la phloroglucine. F 


IL — Analyses du laboratoire de M. Lapicque. 


ee Analyse de M. Deviccers : Digestion artificielle par la pancréatine. 


TEL QUEL SUPPOSÉ SEC 
Dour 100 grammes. — — 
ÉTUI AT TE PNERS RE nn UNS Pe eS ete 1PS er) » 
Après action de la pancréatine. 
1. Portions solubilisées : 


MatieressazOÉes Rene Ne eA0 or 45 1l gr. 84 
Matières saccharifiables. . . . . . . . . 30 gr. 31 34 gr. 33 
Matièrestnon) dosées RC VEN Re 17 gr. 83 20 gr. 19 
AL RÉsSidutinsoluble ent 29 gr. 70 33 gr. 64 
100 gr. » 100 gr. » 

B. — Expérience de M. Caussin : Digestion par le chien. 


Un chien de 8ikilogrammes, en équilibre de poids et au régime d’entretien, 
après avoir été nourri de farine blanche, reçoit pendant deux jours la ration 


quotidienne suivante : 


Farinetblancher ns MeRe ec RRErs 180 grammes. 
Son duimoulinide AP 0 200 CR 50 grammes. 
CASE EEE ne ANS Re Re ARE 10 grammes. 
SCPRRPR  RAN CE fo Rene re 5 grammes. 


Le troisième jour on lui donne : 


Farine blanche re nee Re 190 grammes 
et pas de son. 
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Les selles des trois jours sont recueillies, elles contiennent 47 gr. 93 (poids 
sec) de matières restant sur le tamis n° 160, dont 5 gr. 95 provenant de la 
farine blanche, d’après des déterminations préalables, soit 41 gr: 98 dus au 
son. Celui-ci contenant 11 gr. 71 p. 100 d’eau, la proportion d’indigestible 
pour 100 grammes de son sec est donc de : 


41,98 X 400 


Re Dr Nr ar Ne PT é ! 
100 A7) 00 


Le Secrétaire de la Commission, 


R. LEGENDRE. 


ERRATA 


NoTEe pe LAUNOY. 

T. LXXXI, p. 144, ligne 16, au lieu de : est proportionnelle à l’activité du fer- 
ment, ou mieux, à l'action antiprotéolytique du sérum, lire : est proportionnelle à 
l’activité du ferment, ou mieux inversement proportionnelle à l'action antipro 
téolytique du sérum. 


NotE DE NAGEOTE. 


T. LXXXI, p. 762, 3€ paragraphe en remontant, lire : droit, «uw lieu de : gauche 
et gauche au lieu de : droit. 


Le Gérant : O. PORÉE. 


commen 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur, 1, rue Casselle, 


LTÉE 


k. 
Ë 
ë 
ù 
F- 
à 7 
4 
2 
x 
É. 
1 
à 
% 
>. 
re. 
& 


Fr J 


_ de la main humaine 


SIL 


SÉANCÉ DU 12 QCRLOBRE (918 


SOMMAIRE 


Bern (M.):Au sujet de la pharma 
codynamie des chlorates alcalins. 
DuyaRRiG DE LA RIVIÈRE (R.) : No- 
dules pseudo-tuberculeux dans le 
foie d'un Hérisson infecté par des 
œufs de Trichosomes. . . .. .... 
DuyarRiG DE LA RIVIÈRE (R.) : 


cherchesbactériologiquessur l'urine 


DES SPIP DÉS RER DR 2 renoue 
GÉrarD (P.) : Thermolabilité des 
anticorps syphilitiques.. . . . . .. 


Larapie (A.) : Contribulion à l'é- 


 tude du bacille deésPfeiffer. 2. 
_— Le FÈèvRe pe Arric : Recherches 


opsoniques chez les blessés porteurs 
de plaies à Streptocoques. . . . .. 
LEGENDRE (JEAN) : Note sur les Sée- 
gomyia de Tamatave. . . . . . .. .. 
LEGENDRE (R.) : Conclusions rela- 
tives à la question du lait des 
séances de la Commission d'Ali- 
mentation de la Société de Biolo- 
gie, tenues sous la présidence de 
M. Charles Richet (Mémoires) 
Nrcozze (M.), Jouan (C.) et DE8AINS 
(E.): Notes sur les Bactéries inagglu- 
ÉIDADIE SEE ER ee ele 
RAPPIN et SOUBRANE ;: 
lopiede lacrippe 22%. Nr 2e 
Rerterer (Éb.) : Des sésamoïdes 


smeltleise ais een o 


817 


BIOLOGIE. COMPTES RENDUS. — 1918. T, LXXXI. 


_RoncHëse (A.-D.) : Quelques ca- 
ractères différenciant la réaction de 


Bordet-Wassermann des réactions 


de fixation proprement dites . . 
WE8Er (A.) : Déplacement de la 
première ébauche pulmonaire chez 
l'embryon de poulet sous l'influence 
de l'élévation de la température 
dIACUDAtION PME es C 
WEgEr (A.) : Développement du 
foie et du pancréas chez Chelydra 
SERPENT ES NE te 
Weser (A.) : Relations entre les 
formations branchiales et les ébau- 
ches pulmonañïes chez les em- 
bryons de Chelydra serpentina. - 
WEBER (A.) Signification du 
muscle stylo-hyoïdien profond . .. 
WEIssENBACH (R.-J.): Différencia- 
tion de l'Entérocoque, du Strepto- 
coque pyogène hémolytique et du 
Streptocoque pyogène non hémoly- 
tique par l'ensemencement en eau 
peptonée glucosée à la bile. .... 
WEISSENBACH (R.-J.) et MESTREZAT 
(W.) : Les variations du pouvoir 
réducteur du liquide céphalo-rachi- 
dien dans les épanchements puri- 
formes aseptiques des méninges. 
Rapport de la glycorachie avec les 
poussées leucocytaires. . . . . . .. 


© 
œt 


837 


812 


815 


819 


812 - SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE :- = 


Présidence de M. Charles Richet. 


OUVRAGES OFFERTS. 


M. LecexDRE offre à la Société les publications que la Commission 
d'alimentation a reçues du Comitato scientifico per l’Alimentazione della . 


R. Accademia dei Lincei : 
& : ER PTT 
4. A. SERPIERIe V. PEGLION : Programma di Indagini economico- 


LA 


agrarie. 

2, V. Peczion : Per la migliore utilizzazione dei prodotti vegetal 
greggi. | 

3. F. CozerTi : Æicerche slatistiche sui consumi alimentari in Lialia. 

4. A. Piroccur : Sull applicazione delle norme per disciplinare il con- 
sumo carneo per la popolazione civile. 

5. V. PEcxton : Sul’ essiccamento delle patate. 

6. À. Prroccnr : Proposta di nuove norme AE disciplinare la: He 
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DÉPLACEMENT DE LA PREMIÈRE ÉBAUCHE PULMONAIRE 
CHEZ L'EMBRYON DE POULET 
SOUS L'INFLUENCE DE L'ÉLÉVATION DE LA TEMPÉRATURE D INCUBATION, 


par A. WEBER. 


Les critiques les plus sérieuses adressées aux partisans de l’origine 
branchiale de l’ébauche pulmonaire chez les Verlébrés supérieurs font 
ressortir ou bien l'indépendance topographique qui existe chez certains 
animaux entre la première trace des poumons et les dernières poches 
branchiales entodermiques, où bien la formation précoce des gouttières 
ou diverticules pulmonaires, avant que la dernière poche branchiale ne 
soit constituée. Sans insister sur la difficulté qu’il y a parfois à établir 
la première origine d’une formation branchiale ou pulmonaire, j'indi- 
querai dans cette note et dans la suivante quelques faits tendant à 
diminuer sinon à infirmer les objections en question, 

Tandis que chez certains animaux, le Canard par exemple, les ébau- 
ches pulmonaires sont situées sur la même crête que les poches bran- 
chiales, chez d’autres espèces, le Poulet ou les Mammifères, ces forma- 
tions entodermiques sont plus rapprochées de la ligne médiane ven- 


trale. 
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- Dans des travaux antérieurs, j'ai rapporté cette situalion variable de 


à 


- la première origine du poumon à un phénomène de tachygénèse, en 


rapport avec une vitesse inégale du développement des premiers stades. 
J'ai essayé de vérifier cette hypothèse en accélérant le développement 
d’embryons de Poulet. Je me suis servi d'œufs fraîchement pondus, 
incubés à la température de 41°. A côté de quelques monstres, on obtient 


- dans ces conditions, tout au moins durant les trois premiers jours du 


développement, une majorité d'embryons d'apparence normale. Par 


_ comparaison: avec les embryons incubés à 39°, ou à moins de 39°, 


accélération du développement est très frappante et manifeste ses 
effets dans plusieurs organes de l’embryon, notamment dans la position 
de l’ébauche pulmonaire. 

Chez l'embryon de Poulet normal, incubé à 39°, l'intestin antérieur 
a une forme presque cylindrique dans la région où apparaissent les 


 diverticules pulmonaires. Le prolongement de la crête branchiale 


constitue deux bourrelets latéro-dorsaux. Les ébauches pulmonaires se 


- forment comme des épaississements ventraux par rapport à cette crête. 


Ces premières traces des poumons sont séparées de la ligne médiane 
ventrale par une distance appréciable. 

Chez un embryon de Poulet normal, mais incubé à 44°, l'intestin 
antérieur a pris en coupe un aspect ovalaire, les ébauches pulmonaires 
se sont déplacées, elles se sont éloignées des crêtes branchiales et se 
sont rapprochées de la ligne médiane ventrale. Il semble que ce dépla- 
cement soit dû principalement à la disparition d’une partie de la paroi 


_ventrale et médiane du tube digeslif. L'aspect est entièrement compa- 


rable à celui du même segment de l'intestin antérieur d'un embryon de 


Mammifère. 


En somme, au point de vue de la position des ébauches pulmonaires 
l'élévation de la température d'incubation a transformé un embryon 
d'Oiseau en embryon de Mammifère. L'origine des poumons s’est 
éloignée de la zone branchiale où apparaissent ces formations chez le 


Canard. Greil suppose au contraire que les ébauches pulmonaires pri- 


mitivement ventrales se sont progressivement déplacées vers les bords 
latéraux du tube digestif. Si les lois de l’orthogénèse ont quelque portée 
générale et que les variations se fassent habituellement dans le même 


sens, mes expériences tendraient à confirmer l'origine lalérale et bran- 
_ chiale des poumons, dont les ébauches ne peuvent se rencontrer que 
_secondairement à la face ventrale du tube digestif. 
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RELATIONS ENTRE LES / FORMATIONS BRANCHIALES ET LES ÉBAUCHES 
PULMONAIRES CBEZ LES EMBRYONS DE Chelydra os 


par * WEBER. Le. 


Les poches branchiales entodermiques se différencient successivement 

d'arrière en avant sur les parois latérales de l’intestin-äntérieur. Si les 
ébauches pulmonaires dérivent vraiment d’un dernier diverticule bran- 
chial, il est nécessaire que ces ébauches-n'apparaissent qu'après la 
formation de la dernière paire de poches branchiales proprement 
dites. : 
Makuschok a reconnu que chez les différentes espèces d'Amphibiens 
les poumons apparaissent immédiatement après la cinquième paire de 
poches branchiales, avant que se forme la sixième poche entodermique 
rudimentaire, Greil voit dans les observations de Makuschok une objec- 
tion sérieuse en ce qui concerne la parenté des branchies et des 
poumons. 

S'il est vrai que les tous premiers stades du développement des 
organes peuvent avoir quelque valeur pour déterminer leur signification 
morphologique ou leurs parentés, il est très difficile de s'entendre sur 
la première apparition de leurs ébauches. ; 

J'ai vérifié chez des embryons de Chelydra serpentina les recherches 
que Hochstetter avait faites chez Æmys lutaria, mais cet auteur n’a 
reconnu que des stades relativement avancés des AE pulmo- 
naires. 

Chez Chelydra Serpentina la première manifestation de l’origine de 
ces organes est une légère encoche bilatérale dans les parois du tube 
digestif, assez près de la ligne médiane ventrale. Au moment où se 
forment ces encoches, la première poche branchiale entodermique est 
seule développée et pourtant mes observations ne confirment nullement 
les objections de Greil contre l’origine branchiale des poumons. En 
effet, si l’on examine attentivement à ce stade des embryons de Chelydra, 
la face interne de l'intestin antérieur, on voit en arrière de la première 
poche branchiale entodermique, une série de petites dépressions inté- 
ressant seulement la face interne des parois du tube digestif et se suc- 
cédant plus ou moins régulièrement sur les faces latérales de ce tube. 
En outre de la première poche branchiale entodermique, je compte 
cinq de ces dépressions qui correspondent à la première trace des autres 
poches branchiales. Les encoches pulmonaires ne se différencient qu'à 
une certaine distance en arrière de l’ébauche d’une sixième poche qui 
n’est que rudimentaire et disparaîtra sans laisser de trace. 

Au moment où chez Chelydra se manifeste la première ébauche des 


poumons, seule la première paire de poches branchiales est développée” 
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et pourtant on trouve déjà marquée l’origine de cinq autres paires de 
diverticules branchiaux. 

Au point de vue chronologique rien ne s'oppose donc, chez Chelydra, 
à ce que nous rangions les ébauches pulmonaires parmi les FREE 
branchiales. 


_ DÉVELOPPEMENT DU FOIE ET DU PANCRÉAS CHEZ Chelydra serpentina, 


par À. WEBER. 


Il y a déjà quelques années, j'ai rassemblé un certain nombre de 
faits permettant de supposer que chez les Vertébrés les glandes annexes 
de l'intestin moyen se différencient aux dépens d’une ébauche commune 
que j'ai cru trouver dans un épaississement annulaire du tube digestif, 
l'anneau hépalo-pancréatique. J'avais pu reconnaître cette formation 
chez les embryons d’un Reptile, l'Anguis fragilis, mais sans qu'elle pré- 
sentât chez cet animal la même netteté que chez les Mammifères ou les 


_ Oiseaux. Des recherches faites sur des embryons de Chelydra serpen- 


fina m'ont permis d'observer chez ce Reptile un anneau hépato-pan- 
créatique typique, parfaitement net. 

La fermeture de la gouttière digestive se faisant chez les embryons 
de cette Tortue avec une assez grande lenteur, le pancréas dorsal et les 
pancréas ventraux se différencient aux dépens de l'anneau avant que le 


tube digestif ne soit constitué dans sa partie moyenne. À côté des pan- 


créas veniraux, j'ai aussi constaté des bourgeons pancréatiques acces- 
soires. 

Il était intéressant de vérifier une fois de plus l'existence d’une 
ébauche annulaire commune au foie et au pancréas. À 

Sans être au courant de mes travaux, Ivar Broman a émis récemment 


- une nouvelle hypothèse sur la phylogénèse du pancréas. Il fait remar- 


quer que la théorie de Kupffer et de Brachet, suivant laquelle le foie, 
le pancréas dorsal et les pancréas ventraux ont été des acquisitions suC- 
cessives, ne tient pas compte de l'existence fréquente de glandes pan- 
créatiques accessoires. Broman suppose que primilivement tout l’in- 
testin moyen était tapissé d’ébauches pancréatiques dont trois seule- 
ment, la dorsale et les deux ventrales ont pris un grand développement 


en raison de leurs connexions topographiques avec les conduits excré- 


teurs de la bile. L'hypothèse physiologique très intéressante de Broman 
trouvera peut-être un point d'appui morphologique dans les descriptions 
que J'ai données des premières origines du foie et des glandes pancréa- 
tiques. 
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SIGNIFICATION DU MUSCLE STYLO-HYOÏDIEN PROFOND, 


par À. WEBER. : 

On a décrit sous le nom de sfylo-hyoideus novus ou stylo-hyoïdien 
profond, un faisceau musculaire tendu de l’apophyse styloïde du crâne 
à l’os hyoïde, en dedans du muscle hyo-glosse. L'insertion hyoïdienne 
de ce faisceau est assez variable ; tantôt il s’agit d’un dédoublement du 
musele stylo-hyoïdien, tantôt c'est un faisceau appartenant à la muscu- 


lature pharyngienne, détaché du stylo-pharyngien ou du constricteur. 


moyen du pharynx; dans ce dernier cas le stylo-hyoïdien profond se 
fixe sur la grande corne de l'os hyoïde-ou dans son voisinage, au carti- 
lage hordéiforme. 

J'ai eu l’occasion d'observer un certain nombre de ces variétés mus- 
culaires dont les insertions sur l'os hyoïde ont déjà été signalées, mais 
qui présentent un intérêt particulier à cause de leurs rapports avec une 
portion du squelette branchial, le ligament stylo-hyoïdien. 

Les faisceaux en question se détachent du côté externe de l’apophyse 
styloïde, dans Le voisinage de sa pointe et vont s’insérer sur l'os hyoïde 
dans l'angle entre la petite et la grande corne. L'importance de ces 
faisceaux est très variable. Les uns très minces suivent le bord postérieur 
du ligament stylo-hyoïdien, qui est tendu de la pointe de l’apophvse 
styloïde au sommet de la petite corne de l’os hyoïde. Il n’est pas très 
rare de trouver en outre de petits nodules cartilagineux dans l’épais- 
seur du ligament. 

Lorsque le faisceau musculaire profond du stylo-hyoïdien présente 
une plus grande largeur, le diamètre transversal du ligament stylo- 
hyoïdien diminue. J'ai pu observer ainsi des faisceaux de ce stylo-hyoï- 
dien profond, à la face antérieure desquels le ligament stylo-hyoïdien 
n'était plus représenté que par un filament à peine visible. En même 
temps le muscle en question étend son insertion en avant et se fixe au 
sommet de la petite corne de l’os hyoïde. Lors du plus grand dévelop- 
pement de ce faisceau musculaire, le ligament stylo-hyoïdien a tota- 
lement disparu, même en le recherchant en coupes microscopiques dans 
l'aponévrose du muscle surnuméraire. 

Ce musele stylo-hyoïdien profond constitue donc un faisceau museu- 
laire dont la surface de section transversale est en raison inverse de 
celle du ligament stylo-hyoïdien. Il est possible de grouper ces variétés 
en une série dans laquelle les termes extrêmes sont le ligament stylo- 
hyoïdien avec ses pièces osseuses ou cartilagineuses et, d'autre part, le 
muscle stylo-hyoïdien nouveau ou profond. On a l'impression que le 
ligament a été remplacé progressivement par un faisceau musculaire. 

L'impossibilité où nous nous trouvons de saisir les variations dans 


A PS 
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l'espèce humaine autrement que par des statistiques encore à l'état de 
rudiment, nous enlève tout droit de supposer qu'il s’agit là d’une varia: 
tion qui se produit actuellement. Le plus souvent, lorsqu'on a cru entre- 
voir une variation dans notre structure anatomique, il s'agissait d'une 
variation par défaut, une perte de muscles ou d'organes. 

Si les variétés musculaires que je viens de rapporter correspondent 
vraiment à une variation, il s'agit d’une acquisition nouvelle, une trans- 
formation en un muscle d’une portion ligamenteuse, parfois osseuse où 


_cartilagineuse, du squelette branchial de l'homme. 


AU SUJET DE LA PHARMACODYNAMIE DES CHLORATES ALCALINS, 


par M. BELN. 


Dans l’avant-dernière séance de la Société de Biologie, M. Abelous (1) 
a cru pouvoir dire : « Il semble bien résulter de la lecture des diverses 
notes de M. Belin que pour lui l’action de certains composés oxygénés 
minéraux ou organiques sur les toxines ou les microbes serait une 
action oxydante directe par réduction du composé oxygéné. Or, pour les 
chlorates tout au moins, cette idée est foncièrement erronée. » 

Cette facon de penser est complètement inexacte. M. Abelous voudra 


bien se reporter à ma note du 23 février, relative au mode d'action des 


substances oxydantes dans « l'oxydothérapie » (2) dans laquelle je ter- 
mine en disant : « L'action des oxydants ne paraît pas s'exercer direc- 


tement sur les toxines; certains déterminent la production de méthé- 


moglobine; peut-être agissent-ils par l'intermédiaire des cellules, en 
donnant H°0°, puis de l'oxygène aclif, grâce à une catalase (Lœw), ou 
mieux, en activant les oxydases directement ou indirectement. » Mon 
travail récent sur le rôle des diastases dans la production de l’immu- 
nité et de la « métaphylaxie » (anaphylaxie) (3) a été fait tout entier 
sous l'empire de cette idée. = 
Retenu loin de mon laboratoire depuis le début de la guerre, je n'ai 
pu préciser davantage le mode d’action des oxydants. Les faits relatés 


(1) 3. E. Abelous. Remarque sur la communication récente de M. Belin 
« Pharmacodynamie des chlorates alcalins ». Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie, t. LXXXI, n° 14, 20 juillet 1918, p. 782. 

- (2) M. Belin. Mode d'action des substances oxydantes dans l’oxydothérapie. 
Comptes rendus de la Soc. de Biclogie, t. LXXXI, n. 4, 23 février 1918, p. 174. 
(3) M. Belin. Rôleïdes diastases dans la production de l'immunité naturelle, 


de l'immunité acquise et de l’anaphylaxie. Comptes rendus de la Soc. de Bio- 


logie, n° 12, 12 juin 1918, p. 625-628. 
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par M. Abelous apportent à l'étude de cette question une contribution 
intéressante. La leucocytolyse consécutive aux injections intraveineuse 
ou hypodermique de chlorates alcalins, surtout, semble mériter d’être 
retenue : les leucocytes sont riches en oxydases (Achalme, Ascoli) qui 
se trouvent libérées par cette destruction leucocytaire; c’est peut-être 
par un tel mécanisme qu'agissent les autres oxydants utilisés dans mes 
expériences ou employés par divers auteurs (permanganate de potas- 
sium, terpène ozoné, persulfate de soude, composés chlorés, iodés, etc..), 
qui tous, cliniquement, se comportent de la même facon vis-à-vis des 


maladies infectieuses de type déterminé, les chlorates alcalins comptant 
toutefois parmi les moins actifs. 


= MICROBIOLOGIE DE LA GRIPPE. 


Note de RappiN et SOUBRANE, présentée par L. GRIMBERT. 


L'épidémie de grippe qui sévit actuellement me permet de reprendre 
les observations “microbiologiques dont j'ai présenté autrefois les 
résultats en 1898 et en 1904. Depuis ce temps, j'ai eu maintes fois, dans 
les divers examens que je pratique à l’Institut Pasteur de Nantes, avec 
mon préparateur M. Soubrane, l’occasion de vérifier l'exactitude des 
faits que j'ai consignés dans mes précédentes notes. J'ai pu ainsi 
retrouver constamment, en particulier dans les produits d'expectoration 
de bronchites ou de broncho-pneumonies grippales, le diplocoque dont 
’ai donné à ce moment la description et les caractères de culture, et 
dont je présente ici l’image photographique. Il s'agit là probablement 
du même germe décrit en 1892 par Teissier, G. Roux et Pittion (de 
Lyon). Les colonies de ce germe se développent surtout bien sur gélose 
glycérinée, sur gélose au sang et même sur gélose ordinaire : il donne 
sur ces milieux des colonies extrêmement fines et même à peine per- 
ceptibles ; le bouillon n’est pas troublé et donne une culture peu abon- 
dante, à la façon d’un streptocoque, mais il ne s’agit pas d’une espèce 
de ce genre. Les colonies isolées sur plaques de gélose ont une appa- 
rence bien spéciale, elles sont d'abord extrêmement petites, de teinte 
un peu olivätre ou grisâtre, finement granuleuses et le plus souvent 
ovalaires. Cet organisme, comme dimensions, mesure à peine un demi w 
de longueur sur un dixième de y de large. Il se présente parfois comme 
un petit coccobacille, mais le plus souvent en diplocoque et semble 
bien posséder une capsule mais très peu apparente. J’aicru observer que 
dans certains cas les plus fins articles se coloraient mal par le procédé 
de Gram, mais dans la plupart des cas au contraire les cellules prennent 
bien cette coloration. Depuis mes premières observalions, c’est-à-dire 
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depuis les périodes où la grippe a revêtu un caractère franchement 
épidémique, c’est presque constamment ce germe que j'ai observé dans. 
les expectorations d’origine grippale, et ce n’est qu'à de très rares 
exceptions que depuis ce temps j'ai observé parfois et dans quelques 
cas un bacille pouvant être considéré comme le bacille de Des 

Il n’en est plus de même aujourd'hui dans les cas que j'ai à examiner, 
et à côté du diplocoque dont je viens de rappeler les principaux 
caractères, j'observe dans les produits d’expectoration et en grand 
nombre le bacille décrit autrefois par Pfeiffer. Plusieurs examens que 
je viens de faire ainsi, grâce à l’obligeance d’un de nos confrères, le 
D' Boulet, sur des crachats provenant de bronchites ou de broncho- 
pneumonies d’origine nettement grippale, m'ont permis d'isoler ce 
bacille dont il me paraît inutile de décrire de nouveau les caractères. 

Il semblerait donc que l’on puisse retenir de ces observations qu'il 
peut exister dans les déterminations grippales une certaine association 
de ces deux germes avec prédominance de l’un d’eux, suivant que la 
grippe se présente à l’état plutôt sporadique ou revêt au contraire une 
allure épidémique, le bacille de Pfeiffer se montrant plutôt dans ce 
dernier cas. Quoi qu’il en soit, en raison de.l’extension et du caractère 
de gravité que présente l'épidémie actuelle, je me crois autorisé, en 
m'appuyant sur ces observations, à opérer des tentatives de vaccination 
et même de vaccinothérapie au moyen des cultures de ces deux orga- 
nismes. Je commmence ainsi, grâce à l’aide de M. Boulet et de M. le 
D' Terrien, chef de service de l’un de nos hôpitaux, quelques applications 
de ces vaccins, me réservant d’en faire connaître les résultats dans une 
communication ultérieure. 


DIFFÉRENCIATION DE L'ENTÉROCOQUE. DU STREPTOCOQUE PYOGÈNE HÉMOLY- 
TIQUE ET DU STREPTOCOQUE PYOGÈNE NON HÉMOLYTIQUE 
— PAR L'ENSEMENCEMENT EN EAU PEPTONÉE GLUCOSÉE A LA BILE, 


par R.-J. WEISSENBACH. 


_ Nous avons montré dans une note antérieure (1) que les résultats de 
la culture dans un milieu spécial, l’eau peptonée glucosée, additionnée 
de bile en proportions convenables, constituaient un bon caractère 
différentiel entre l’Entérocoque et le Streptocoque pyogène hémolytique. 


(4) R.-J. Weissenbach. Un bon caractère différentiel entre le Streptocoque 
pyogène et l'Entérocoque : résultat de l’ensemencement en eau peptonée 
glucosée à la bile. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 8 juin 1918, 
p. 359. 
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Nous n'avions eu, jusqu'alors, l’occasion d'étudier, à ce point de vue, 
qu'un échantillon de Streptocoque non hémolytique, isolé comme germe 
unique d’une suppuration ganglionnaire fermée chez l'homme; ce germe 
se comportait comme le Streptocoque hémolytique en eau peptonée 
glucosée à la bike. Nous avons, depuis, isolé de réactions inflammatoires 
de plaies de guerre, cinq autres échantillons de Streptocoque non 
hémolytique (i), et nous devons à notre ami Burnet un autre échantil- 
lon. Leur étude nous permet de généraliser aux Streptocoques pyogènes 

non hémolytiques isolés chez l’homme, les conclusions auxquelles nous 
avait conduit celle des Streptocoques pyogènes hémolytiques. 

Ce fait augmente l'intérêt qui s'attache aux résultats de la culture en 
eau peptonée glucosée à la bile, comme caractère différentiel entre | 
l'Entérocoque ét les Streptocoques. En effet, un des meilleurs carac- 
tères biochimiques différentiels, ou du moins un de ceux dont la 
recherche est la plus aisée et la plus rapide, entre l’Entérocoque et le 
Streptocoque pyogène, est tiré de l’étude du pouvoir hématolytique : 
l'Entérocoque ne provoque jamais l’hémolyse du sang humain normal 
en bouillon au sang, ni l'hémoglobinolyse en gélose, additionnée d’un 


(4) À l’exception du caractère hémolytique dont ils étaient dépourvus, au 
moins jusqu'au dixième repiquage, les Streptocoques étudiés présentaient les 
caractères biochimiques principaux du Streptocoque hémolytique : sur gélose 
ordinaire à 37°, en 24 heures, les colonies isolées sont petites, arrondies, 
translucides ; au bout de 48 heures, le centre s’est acuminé et opacifié, les 
bords de la colonie dessinent une bande finement crénelée, translucide, à 
peine saillante; ils rougissent et coagulent le lait tournesolé ; ils rougissent le 
bouillon tournesolé additionné de 1 p. 100 de lactose, de glucose, de maltose, 
de saccharose, de lévulose ; ils ne rougissent pas le bouillon tournesolé addi- 
tionné de 4 p. 100 de mannite ou d’inuline; l'addition de bile à une culture 
en bouillon de 24 heures ne provoque pas la dissolution des germes ; leur 
vitalité est précaire; ils ne poussent pas en eau peptonée simple, ils poussent 
bien dans le bouillon de macération de viande, ils poussent mieux dans le 
milieu T ou en eau peptonée glucosée à l’albumine d'œuf alcaline, dans le 
bouillon additionné de son volume de sérum; réensemencés après 7 jours de 
séjour à l’étuve à 37°, les cultures en milieu T ou en eau peptonée glucosée 
à l'albumine d'œuf alcaline sont restées stériles; il en a été de même des 
cultures en milieu T, restées 7 et 10 jours à la température du laboratoire, 
après 24 heures de séjour à l'étuve. Deux caractères les distinguent de la 
plupart des Streptocoques hémolytiques : 1° les cultures en milieu T, âgées 
de 10 à 18 heures ne présentent pas de flocons, mais de très petits grains en 
suspension, visibles seulement à la loupe, donnant au milieu un aspect 
presque trouble, avec un abondant dépôt grumeleux qui s’homogénise par 
agitation ; 2° dans aucun milieu liquide on n’observe les pelotons de très 
longues chaînettes enchevêtrées; les chaînettes de cocci sont flexueuses, 
mais habituellement courtes, de 12 à 30, 40, parfois 50 éléments, dans les 
cultures de 10 à 18 heures, 
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dixième de sang humain, coulée en boîte de Petri et ensemencée de 
telle sorte qu’on obtienne des colonies bien séparées. Le Streptocoque 
pyogène hémolytique hémolyse en moins de 20 heures le bouillon au 
sang et provoque dans les mêmes délais en gélose au sang la formation 
- autour des colonies isolées d’une zone circulaire translucide et décolorée 
(blanc jaunâtre), conséquence de l’hématolÿse et de la transformation - 
de l’'hémoglobine. Ce double caractère fait défaut pour les Streptocoques 
nôn hémolytiques qui n’hémolysent pas en bouillon au sang et qui, 
_ensemencés en gélose au sang, provoquent en 24 heures la formation 
autour des colonies d’une zone circulaire, plus ou moins étendue, qui se. 
colore en vert (biliverdine), mais reste opaque (1). L'action sur les glo- 
bules rouges humains en bouillon au sang est donc identique pour 
l’Entérocoque et le Streptocoque non hémolytique; en gélose au sang 
seulement l’aspect est différent, l'Entérocoque donnant naissance à des - 
colonies de couleur verte ou brun vert, en règle non entourées d’un halo 
vert, mais il s’agit là d’un caractère d'appréciation plus délicate, en 
particulier, lorsque les colonies ne sont pas séparées les unes des autres 
par une distance de 6 à 8 millimètres. De plus, certains échantillons de 
Streptocoques non hémolytiques, isolés de la salive; donnent naissance 
en gélose au sang, à des colonies non entourées d’un halo vert et, par 
conséquent, identiques à celles de l’'Entérocoque. 

Les résultats de l’ensemencement en eau peptonée glucosée à la bile 
permettent, au contraire, de différencier le Streptocoque non hémo- 
lytique de l'Entérocoque. Ensemencés simultanément en eau peptonée 
glucosée à la bile, préparée comme nous l'avons indiqué et en eau 
peptonée glucosée non additionnée de bile {culture témoin), les Strepto- 
coques non hémolytiques se comportent comme les Streptocoques 

| hémolytiques : ils donnent, les uns et les autres, en 10 à 18 heures, à 

À l'étuve à 37°, une culture abondante en eau peptonée glucosée, et 

- ne donnent aucune culture en eau peptonée glucosée à la bile en 

: 18, 24 heures et au delà. L’'Entérocoque, en 18 à 24 heures, donne 

= constamment une eulture qui trouble fortement et uniformément les 
deux milieux. 


v 


3 à = (Laboratoire de Bactériologie du G. S. €. S. de la V° armée.) 


(4) Nos échantillons de Streptocoque non hémolytique présentent trop de 
% caractères de culture, différents de ceux attribués par Schottmüller au 
4 Streptococcus mitior seu viridans, pour que nous croyions légitime de les iden- 
_ tifier à ce type. È 
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LES VARIATIONS DU POUVOIR RÉDUCTEUR DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN DANS 
LES ÉPANCHEMENTS PURIFORMES ASEPTIQUES DE MÉNINGES. RAPPORT DE LA 
GLYCORACHIE AVEC LES POUSSÉES LEUCOCYTAIRES, œ 


par R.-J. WEISsENBACH et W. MESTREZAT. 
La disparition ou la diminution habituelle du pouvoir réducteur du 


liquide céphalo-rachidien purulent des méningites aiguës microbiennes 
est un phénomène bien connu. Elle est généralement attribuée à la 


consommation du glucose par les germes vivants présents dans le 


liquide céphalo-rachidien. À l’inversé, on a considéré comme caracté- 
ristique de l'absence de germes pyogènes la persistance du pouvoir 
réducteur du liquide céphalo-rachidien trouble des M D on 
puriformes aseptiques des méninges. - 

En réalité, la persistance du pouvoir réducteur n'est pas constante 
dans les épanchements aseptiques ; sa diminution et même sa dispari- 
tion complète est fréquemment observée et démontre que ces variations 
peuvent ne pas être en rapport avec la présence des germes. 

L'étude quotidienne de la leucocytose céphalo-rachidienne dons 
quelques cas de méningites asepliques et celle des variations du pouvoir 
réducteur montre, au contraire, que ces deux facteurs dépendent inti- 
mement l'un de l’autre. 

Nous avons eu l'occasion d'observer, dans les traumatismes du cràne, 
quelques cas de réaction puriforme aseplique du liquide céphalo-rachi- 
dien avec disparition et réapparition du pouvoir réducteur évoluant 
parallèlement à l'apparition ou la régression des poussées leucocy- 
taires (1). 

De l'étude de ces cas se dégagent les conclusions suivantes : 


1° La diminution ou la disparition du pouvoir réducteur des liquides 
céphalo-rachidiens puriformes aseptiques ne dépend pas exclusivement 
du nombre des leucocytes contenus par millimètre cube, autrement 
dit du {aux de la leucocytose. Cependant, quand ce nombre est élevé, 


(1) Une étude plus détaillée de ces faits paraîtra dans le Lyon chirurgical; 
— un exemple de variations quotidiennes, observées dans un cas de réaction 
méningée puriforme aseptique, récidivante, symptomatique d’une épendy- 
mite ventriculaire SUPpirÉe est donné par les chiffres suivants : Leucocytes : 
320 par millim. c.; hyperglycosie — 20.000; pas de sucre — 11.200; pas de 
sucre — 6.400; Le de sucre — 5.500; tee de sucre — 2.100; traces de 
sucre — 1.300; sucre normal — 9.400; pas de sucre — 5.600; traces de sucre 
— 2.800 ; traces de sucre — 6.000; pas de sucre — 2.250; sucre normal — 
2.850; pas de sucre — 1.960; hyperglycosie — 730; hyperglycosie — 300; 
sucre normal — 236; sucre normal — 81; hyperglycosie. 
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supérieur à 6.000 par millimètre cube, le pouvoir réducteur fait défaut, 
même si on se trouve en période de régression leucocylaire. Lorsque 

- ce nombre est inférieur à 5 ou 6.000, mais suffisamment élevé pour 
donner au liquide un aspect plus ou moins opalescent, c'est-à-dire 
supérieur à 1.000 ou 1.500 leucocytes par millimètre cube, le pouvoir 
réducteur est tantôt nul, tantôt inférieur, tantôt égal, tantôt supérieur 
à la normale. 

2° Pour ces liquides troubles ou opalescents à leucocytoses moyennes 
de 1.000 à 6.000, chaque diminution ou disparition du pouvoir réauc- 
teur correspond à une augmentation brusque du nombre des leucocytes : 
à une poussée leucocytaire. C’est donc l’afflux leucocytaire, c'est-à-dire 
l'arrivée dans les espaces sous-arachnoïdiens d'éléments blancs vivants, 
récemment émigrés de la circulation générale, qui commande la dispa- 
rition du pouvoir réducteur du liquide qui les contient. IL n'est 
pas nécessaire, pour qu'il y ait disparition du pouvoir réducteur, que 
cet afflux soit très important : nous l'avons constaté par une poussée 
leucocytaire de 2.250 à 2.850 par millimètre cube à 24 heures 
d'intervalle, quoiqu'en règle générale on ne l’observe que pour des 
variations de nombre plus importantes. On conçoit aisément la raison 
de ces différences; d’un cas à l’autre et d'une poussée à l’autre, pour 
-un même cas, plusieurs facteurs influent sur le phénomène à la limite 
de celui-ci en particulier, l'apport et la présence en quantité variable, 
suivant les cas, de substance réductrice du sang au moment de la pous- 
sée et aussi la vitalité des leucocytes qu'il contient. 

: 3° Dans les épanchements puriformes aseptiques des méninges, la 
diminution ou la disparition du pouvoir réducteur est, en règle géné- 
rale, éphémère : ces modifications sont contemporaines de l’afflux leu- 
cocytaire et persistent peu de temps après la poussée cellulaire qui les 
a provoquées. Elles peuvent donc passer inaperçues, si on ne procède 
pas précocement à la ponction et si on ne répète pas fréquemment 
celle-ci au cours des poussées successives. 

A La disparition du pouvoir réducteur d’un liquide de ponction 

& lombaire d'aspect trouble n’est pas un signe de la présence des germes 

pyogènes dans ce liquide. 


(Travail des Laboratoires de Bactériologie et de Chimie du G. S. C.S. 
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RECHERCHES BACTÉRIOLOGIQUES SUR L'URINE DES GRIPPÉS, 
par R. DuyaRRic DE LA RIVIÈRE. 


La mise en évidence dans le sang du Bacille de Pfeiffer (4) étant sou- 
vent difficile, nous avons pensé que l’ensemencement ou l'inoculation 
des urines pourrait donner des renseignèéments intéressants. 

Le prélèvement d'urine doit être fait aseptiquement, à la sonde, et 
avec autant de précautions que l’on en met à pratiquer une hémocul- 
ture : lavage soigneux du malade, sonde et huile de vaseline stérilisées, 
mains de l'opérateur protégées par des gants ou plus simplement tein- 
ture d’iode sur les doigts. L'urine est semée à raison de J0 c. c. dans de 
l'eau peptonée citratée additionnée de quelques gouttes de sang de 
poule ou de canard. On pratique en même temps une hémoculture 
(milieu T.-ascite et eau peptonée-sang de poule). 

Nous avons pu, par l'emploi de cette technique, mettre le Baciïlle de 
Pfeiffer en évidence dans l'urine dans 10 cas où l’hémoculture n'avait 
pas montré ce germe; la même méthode, appliquée à deux sujets 
témoins, exempts de-grippe, n'a donné que des résultats négatifs. 


Etchev. Grippe, forme légère pendant 4 jours, puis aggravation brusque 
avec délire et complications pulmonaires; décès au 8 jour. Le 6° jour, tem- 
pérature, 40°2; hémoculture : Pneumocoque. Urines : Pfeiffer + Pneumo- 


coque. 


tures pratiquées à un jour d'intervalle (température 40° et 40°2) : Une fois du 
Streptocoque. Urine : Pfeiffer + Streptocoque. 

Texi.. Grippe, forme grave, avec complications pleuro-pulmonaires. Tem- 
pérature, 39°9 ; hémoculture négative ; urines : Pfeiffer + streptocoque. 

Esca.. Grippe, fofme grave ; complications pleuro-pulmonaires. Tempé- 
rature, 39°2 ; hémoculture négative ; urines : Pfeiffer + Streptocoque. 

Bai. Grippe d'intensité moyenne ; congestion de la base droite ;,tempéra- 
ture, 3803: hémoculture négative ; urines : Pfeiffer + Pneumocoque. 

Moli.. Même forme que la précédente: température, 3804; ÉRPARre 
HÉETEe urines : Pfeiffer + Pneumocoque. 

Cotar.. Grippe, avec complications pulmonaires (foyers disséminés) . Tem- 
pérature 40°; hémoculture négative ; urines : Pfeiffer + Pneumocoque + Sta- 


phylocoques. 


Roug.. Grippe grave; complications nerveuses et pulmonaires. Tempéra- 


ture, 40°; hémoculture négative; urines : Pfeiffer + Siaphylocoques. 


(1) Toutes réserves faites sur la spécificité du B. de Pfeiffer. Les expériences 
de MM. Nicolle et Lebaiïlly et une expérience que nous avons faite nous- 
même sur l'Homme le 8 octobre 1918 tendent à montrer au contraire que 
le virus de la grippe est un virus filtrant, 


Renau... Grippe survenue chez un blessé; forme très grave ; 2 hémocul- 
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3 Rouca.… Grippe, avec complications pulmonaires. re 3994 
k nus négative ; urines : Pfeiffer + Streptocoque. 
Lam... Grippe, forme grave; congeslion de la base droite. Température, 
4001; décès au 6° jour; hémoculture négative ; urines : Pfeiffer + Pneumo- 
coque. 


Des urines de grippés ont élé inoculées au Cobaye dans les conditions 
suivantes : 5 c.c. d'urine sont recus dans un verre à pied contenant 5 c.c. 
d’eau peptonée-sang de poule ; le tout est inoculé dans le péritoine 
d’un cobaye. Nous avons trouvé du Pfeiffer une fois sur 5 inoculations. 

Nous avons inoculé également de l'urine seule dans la plèvre d’un 

Lapin, mais sans résultat; dans ce cas l’inoculation de sang (3 c. c.) dans 
la plèvre d’un autre Lapin avait été négative. Nous avons pu, en effet, 
en inoculant du sang de grippé dans la plèvre d’un Lapin, constater au. 
bout de 5 jours un exsudat louche contenant du Pfeiffer. Un cas était 
particulièrement intéressant : (malade Etchev... cité plus haut et qui a 
succombé à la grippe). Des hémocultures pratiquées en plusieurs mi- 
lieux (milieu T.-ascite, eau peptonée-sang de poule) n'avaient montré 
que du Pneumocoque ; l'inoculation intrapleurale de sang au Lapin a 
mis en évidence le Pfeiffer (liquide pleural ensemencé sur gélose-sang 
de poule) et l’ensemencement des urines, pratiqué aseptiquement, avait 
montré l'association Pfeiffer-Pneumocoque. 


_  NODULES PSEUDO-TUBERCULEUX DANS LE FOIE D'UN HÉRISSON 
INFECTÉ PAR DES ŒUFS DE TRICHOSOMES, 


2 


par R. DuJARRIG DE LA RIVIÈRE. 


En cherchant des Spirochètes dans le foie d’un Hérisson (Ærinaceus L), 
nous avons constaté la présence de nodules constitués autour d'œufs 
d’'Helminthes (1), dans lesquels M. Raïlliet, qui a bien voulu examiner 
les pièces, a reconnu des Trichosomes {Capillaria). 

Le foie seul présente des lésions manifestes ; le rein offre de légères 
modifications ; sur les coupes de poumon et d’intestin on constate des 
tissus absolument normaux. 

- L'examen histologique du foie montre tout d’abord un parenchyme 
_ hépatique de constitution absolument normale. La lobulation est très 
nettement marquée. Il n’y a pas de dilatation vasculaire. Les espaces- 
porte sont normaux et ne présentent aucun signe d’inflammation 


(1) Nous devons cette pièce à l’amabilité de notre raitnes M. le D' A. Pettit, 
". auquel nous adressons nos remerciments. 
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ancienne ou récente pour la plupart; on relrouve toutefois en un point 
de la préparation, dans un espace-porte, un nodule inflammatoire 


typique, au voisinage de deux canalicules biliaires qui ont gardé leur 


constitution : nodule caractérisé par un amas de lymphocytes mélés à 
quelques rares globules rouges, et par des néoformations capillaires. 
Immédiatement à la périphérie de ce nodule inflammatoire, on retrouve 
un parenchyme RÉDAHANE d'apparence normale. Pas de modification de 
la cellule hépatique, à un fort grossissement. 

Sur chaque coupe, on retrouve quatre à cinq formations qui, d'em- 
blée, à un faible grossissement, tranchent sur le parenchyme voisin : 
a) elles sont faiblement colorées à l'éosine, et font comme des taches 
claires sur le reste du foie ; 4) elles sont arrondies, ovales ou allongées ; 
c) elles ne paraissent pas développées aux dépens des espaces-porte ; 
d) le plus souvent, on trouve à leur voisinage des vaisseaux gorgés de 
sang et des suffusions sanguines. 

A un fort grossissement, on se rend compte que ces néoformations ont 
pris naissance en plein parenchyme sain. Les lravées hépatiques, nor- 
males de constitution, sans trace d'infiltration interstitielle, brusque- 
ment s’interrompent pour faire place à la lésion. 

Celle-ci est constiluée ainsi : a) à la périphérie, se voit un tissu con- 
jonctif deuse, riche en noyaux allongés ou fusiformes, formant tout 
autour de la lésion comme une coque discontinue et de faible épaisseur. 
Au centre, ce tissu conjonctif devient plus lâche, plus délié; ilest semé 
de nombreux noyaux allongés ou arrondis, de volume variable, à chro- 
matine fine. Pas de néoformalions vasculaires ; #) au sein de ce tissu 
conjonctif se voient, à raison de quatre à quinze par nodule, des corps 
ovoides ou légèrement réniformes suivant l'incidence de la coupe ; ils 
sont formés par une lumière centrale, parfois vide, le plus souvent 
comblée en partie par une substance granuleuse, non nucléée, colorée 
en rose pâle par l'éosine. Cette lumière est très nettement limitée par 
une cuticule ne prenant pas les colorants, constituée par une substance 
anhiste, fasciculée, entourée elle-même soit d'un espace clair qui le 
cerne, soit d'une mince couche granuleuse prenant faiblement l’éosine. 
Ces éléments se présentent avec les caractères d'œufs de Trichocépha- 
lidés : œufs ellipsoïdes, revêtus d’une coque épaisse, présentant à 
chaque pôle un goulot fermé par des bouchons apparents. La disposition 
de ces bouchons est différente de celle des œufs de Trichocéphale, et 
l'aspect général de l'œuf est celui d'œuf de Trichosome. 

Ces œufs sont lantôt plongés dans le lissu conjonctif non modifié à 
leur périphérie, tantôt entourés d’une couronne de noyaux. 

En certains points, on trouve l’aspect suivant : une masse protoplas- 
mique, faiblement colorée par l’éosine, à pourtour mal limité, arrondie, 
ou le plus souvent rameuse, bordée de gros noyaux disposés soit en 
couronne, soit en fer à cheval et sur trois ou quatre rangées. Tout autour 
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quelques rares cellules épithélioïdes, et surtout des polynucléaires, 
parmi lesquels beaucoup de polynucléaires éosinophiles. L'aspect est 
celui d’une cellule géante. On rencontre encore au sein de ce stroma 
conjonctif, et voisinant avec les éléments ci-dessus décrits, quelques 
cellules hépatiques isolées, le plus souvent vacuolaires, et des globules 
rouges isolés ou en amas (suffusions sanguines). 

Ces nodules pseudo-tuberculeux, d’origine parasitaire, sont ana- 
logues aux lésions observées par Raïlliet et Lucet, en 1889 (1) et par 
Galli-Valerio en 1906 (2). Des lésions semblables ont été observées 
antérieurement chez le Rat (3), le Lapin, le Lièvre, le Chien et le Chim- 
panzé (4). 


RECHERCHES OPSONIQUES 
CHEZ LES BLESSÉS PORTEURS DE PLAIES 
A STREPTOCOQUES. 


Note de Le FÈVRE DE ARRIC, présentée par À. BRACHET. 


Au cours de différentes recherches pratiquées chez les blessés porteurs 
de plaies à Streptocoques, nous avons eu l’occasion de procéder à un 
certain nombre de déterminations opsoniques dont nous voudrions 
signaler ici les premiers résultats. 

Nous avons examiné 63 échantillons de sérum, dont 42 se rapportent 


_ à des blessés porteurs de plaies à Streplocoques, et 21 à des témoins, 


sujets normaux ou porteurs de lésions non contaminées par le Strepto- 
coque. 

Ces délerminations ont été faites suivant la méthode capillaire de - 
Wright, et ont porté à la fois sur le sérum complet et le sérum chauffé 
à 56°. 

Voici, brièvement exposés, les résultats de ces observations : 


1° Le sérum complet des blessés porteurs de plaies à Streptocoques 
récentes donne des valeurs opsoniques faibles, presque toujours infé- 
rieures à l'unité. 

2° Le sérum chauffé de ces mêmes blessés donne toujours des indices 
opsoniques forts, supérieurs à l’unité. 


(1 ) A. Railliet et A. Lucet. Tumeurs vermineuses du foie du Hérisson GS 
minées par un Trichosome. Bull. S. Z. F., XIV, p. 360, 1889. 
(2) Galli-Valerio, Centr. f. Bakt. Orig. V, 41, p. 746-747, 1906. 
(3) Th. L. Bancroft, Or the Whip-Worm di the Rat liver. Journ. R. Soc. of 
N. S. W. (2), XXVII, p. 86-90, 1893. 
(4) Gasperi. ï 
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3° Les recherches opsoniques, pratiquées sur le sérum eomplet des 
blessés à plaies streptococciques anciennes (6 à 12 semaines après la 
lésion), donnent des chiffres quelquefois supérieurs à À, souvent encore 
inférieurs. 
4° Ces mêmes recherches sur le sérum inactivé ont toujours donné 
des chiffres élevés. Les indices les plus hauts se OPA S Ent en général 
aux plaies les plus âgées. 
5° L'épreuve du chauffage (à 56° ou à des températures plus élevées) 
met en évidence que, à part de rares exceptions, le sérum des blessés. 
streptococciques est toujours plus riche en substances opsonisantes 
Per que le sérum normal. 
5° En général, les indices pour . mêmes blessés s'élèvent au cours 
. processus. 
1° Les valeurs trouvées les plus élevées, et particulièrement celles 
obtenues avec les sera chauffés, concernent des cas de plaies très . 
anciennes, et dont un certain nombre avaient été précisément examinées 
à un moment de leur évolution clinique, où la disparition du microbe 
s'était produite spontanément, ou se produisit peu après. 1 
8° Quelques observations, portant sur des prélèvements successifs du 
.sérum ou des isolements successifs du microbe, semblent bien prouver 
que si, d’une part, le sérum du blessé devient souvent plus opsonisant, 
le microbe lui-même devient aussi plus phagocytable. Ce fait est peut- 
être en rapport avec son atténuation (rien ne prouve toutefois que cette 
alténuation ou cette réduction de la capacité germinative du Coceus ne 
soit pas précisément le fait d’une action prolongée du milieu, sérum ou 
exsudat). 
9° La cuti-réaction, dont Levaditi a exposé la technique et étudié les 
effets (1), a permis à cet auteur de dire que, le plus souvent, le Strepto- 
coque sensibilise longtemps l'organisme, au lieu de l’immuniser. 
Peut-être l'allure de l’évolution opsonique est-elle en rapport avec un 
phénomène de cet ordre. Des recherches complémentaires doivent être 
et sont poursuivies pour déterminer notamment les rapports entre ces 
deux épreuves, cuti-réaction et pouvoir opsonisant. 


Les constatations que nous venons d'énumérer nous amènent ainsi aux 
conclusions suivantes : 

I. — La présence du Streptocoque dans les plaies détermine une 
modification du sérum des blessés porteurs, puisqu'il est possible de 
mettre en évidence dans ce sérum chauflé la présence de substances 
opsonisantes thermostabiles dont l'apparition semble précoce. 

Il. — Si l’on a pu penser que la disparition spontanée du Strepto- 
coque des plaies était due à une évolution dont le terme était plutôt une 


1) G. Levaditi. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 27 avril 1918. 
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transformation du microbe lui-même que la création d’un véritable état 
réfractaire, conséquence possible d’une immunité, il paraît bien cepen- 
dant que les valeurs opsoniques des sera de ces blessés s'élèvent en 
général avec le temps. Il est donc permis de voir dans ce phénomène 
une manifestation humorale de l'immunité. 

Toutefois cette évolution est lente, et, actuellement au moins, nous ne 
voulons pas affirmer qu'elle soit constante ou qu'elle constitue le facteur 
le plus important du phénomène d'épuration baclériologique vis-à-vis 


du Streptocoque. 


(Hôpital militaire belge de Petit Fort-Philippe, Gravelines.) 


. DES SÉSAMOÏDES DE LA MAIN HUMAINE, 


par Éb. RETTERER. 
_ J'ai étudié antérieurement les sésamoïdes palmaires et dorsaux des 
doigts des Carnivores. Étendant ces recherches à la main humaine, j'ai 
retrouvé des dispositions et une structure identiques dans les capsules 
articulaires et les parties correspondantes des tendons sur les deux 
mains de l’espion espagnol Ev..., âgé de vingt-six ans. 


Face PALMAIRE : |. Pouce. — La portion palmaire de la capsule articulaire 
métacarpo-phalangienne contenait, dans chaque main, deux sésamoïdes 
osseux, le radial fplus large (10 millimètres) et moins épais, et ie cubital, 
moins large (6 millimètres) et plus épais. Leur centre, formé de véritable tissu 
osseux, était entouré d’une coque fibro-cartilagineuse. Un sésamoïde osseux 
se trouvait dans la capsule articulaire interphalangienne droite, tandis que 
le pouce gauche ne présentait en ce point qu'un nodule fibro-cartilagineux. 

IE. Autres doigts. — Dans les articulations métaçcarpo-phalangiennes des 


autres doigts, l'indicateur de la main droite contenait un sésamoïde osseux 


occupant la moitié radiale de la capsule palmaire; l'index de la main gauche 
ne présentait dans la région correspondante qu’un nodule ou sésamoïde fibro- 
cartilagineux. L’auriculaire des deux mains possédait un sésamoïde osseux 


- dans la moitié cubitale de la capsule. 


Quant à la portion palmaire de la capsule du médius et de l’annulaire, la 
P P P ; 


_ moitié cubitale de celle de l’indicateur et la moitié radiale de celle de l’auricu- 


laire, elles étaient composées de tissu vésiculo-fibreux : les cellules de 10 à 12y, 
arrondies ou ovalaires, les unes sans capsule, les autres avec une capsule 


. hématoxylinophile, possédaient un noyau très chromatique et une zone de 


cytoplasma clair, de 2 à 3. Nombreuses dans le tiers distal et de chaque côté 
du plan médian, elles étaient remplacées ailleurs par des cellules conjonc- 
tives, fusiformes ou en bâtonnet. Entre ces cellules vésiculeuses ou conjonc- 
tives se trouvaient des faisceaux fibreux formant un lacis très serré. 
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Aux premières articulations interphalangiennes, la capsule fibreuse passait 
comme un pont d’une phalange à l’autre. En regard de chaque condyle de la 


ire phalange, elle présentait une facette légèrement excavée et contenait en 


ce point quelques cellules vésiculeuses. 

Avant de s'attacher à la base de la 3° phalange, le tendon du fléchisseur 
profond s’épaissit et forme un nodule ou sésamoïde fibro-cartilagineux, haut 
de 10 millimètres et large de 8 millimêtres qui constitue la paroi palmaire de 
l'articulation des 2° et 3° phalanges. En effet, le tendon et la capsule soni, à 
ce niveau, intimement fusionnés. 


Face porsALe. — Toutes les articulations métacarpo-phalangiennes et toutes 
les articulations interphalangiennes des deux mains étaient munies de nodules 


ou sésamoiïdes vésiculo-conjonctifs. Le sésamoïde métacarpo-phalangien du 


pouce, long de 10 millimètres 2t large de 8 millimètres, occupait la moitié 
cubitale de la capsule articulaire. Aux autres doigts, il recouvrait la face 
dorsale de toute larticulation; lefplus grand,f celui du médius, était long de 
13 millimètres et large de 10 millimètres. Les autres avaient des dimensions 
un peu moindres. Ces sésamoïdes représentaient des épaississements vésiculo- 


conjonctifs du tendon et étaient unis à la capsule articulaire par une masse 


de tissu conjonctif lâche. 

Je n'ai pas vu la bourse séreuse ou muqueuse que Sappey décrit en ce point 
sur quelques articulations. Les sésamoïdes vésiculo-conjonctifs des premières 
articulations interphalangiennes avaient une figure triangulaire; la base du 
triangle s’attachait au bord supérieur de la 2° phalange, tandis que le sommet 
se prolongeait vers la première phalange. Le sésamoïle de l'indicateur, par 
exemple, était long de 10 millimètres et sa base est large de 8 millimètres. 

Les sésamoïdes dorsaux des 2° articulations phalangiennes avaient même 
configuration et même longueur; mais leur base n'était large que de 6 à 7 mil- 
limètres."Les tendons et la capsule articulaire des articulations interphalan- 
giennes sont fusionnés en un nodule formant un tout unique sur la face 
dorsale de l'articulation. 


En résumé, il existait sur la face palmaire de la main droite! 5 sésamoïdes 
osseux et 14 sésamoïdes vésiculo-conjonctifs, sur celle de la main gauche 
3 osseux et 46 vésiculo-conjonctifs. Sur la face dorsale, les tendons ou la 
capsule présentent autant de sésamoïdes vésiculo-conjonctifs qu'il y a d’arti- 
culations, c'est-à-dire 14. Chaque main possède 33 sésamoïdes vésiculo-con- 
jonctifs ou osseux. 


Résultats et critique. — À. Paré, J. Dubois (Sylvius) Du Laurens et 


d’autres admettaient l’existence de deux sortes de sésamoïdes, les uns, 
internes ou palmaires, plus durs que les externes ou dorsaux. Ils en 
comptaient 19 et davantage. Galien, n'ayant, d'après Eustachi, disséqué 
que des singes et des chiens, aurait reporté sur la main humaïñne le 
nombre et la disposilion des sésamoïdes observés sur ces animaux. Des 
anatomistes modernes, les uns ne décrivent que les sésamoïdes osseux 
qu'on rencontre dans la main humaine; ils ignorent les sésamoïdes 
fibreux et fibro-cartilagineux. Les autres connaissent les sésamoïdes des 
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Vertébrés supérieurs et savent que les Vertébrés inférieurs en sont 
dépourvus. Pour expliquer leur genèse, ils font l'hypothèse suivante : 
les Vertébrés inférieurs possèdent des doigts surnuméraires; au cours 
de l’évolution, ces derniers se sont modifiés et en partie atrophiés; mais 
leurs rudiments ou vestiges squelettiques (accessoria), qui persistèrent, 
se transformèrent chez les Vertébrés supérieurs en sésamoïdes. 

Les sésamoïdes sont, à mon avis, des acquisitions, des néoformations 
qui sont dues à l'action des facteurs externes, mécaniques. Selon le 
degré d'intensité ou la fréquence des excitations mécaniques, le tissu 
conjonctif produit, dans les régions exposées à l’action mécanique, des 
sésamoïdes fibreux, vésiculo-fibreux, cartilagineux ou osseux. Pour s’en 
convaincre, il suffit de comparer entre elles les conditions dans lesquelles 
on observe l’une ou l’autre variété de sésamoïdes. L’articulation méta- 
carpo-phalangienne du pouce humain possède toujours, du côté pal- 
maire, deux sésamoïdes osseux, de même que les articulations méta- 
carpo-phalangiennes des Mammifères quadrupèdes. Ces articulations 
n’ont que des mouvements d'opposition qui, exerçant une pression 
considérable sur la portion palmaire de la capsule, en déterminent 
l'évolution osseuse. 

Lorsque, tenant un objet dans notre main, nous le serrons étroitement, 
les parties du poing fermé qui suppoftent la plus forte compression 
sont : 4° l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce; 2 celle de 
l'index et l’auriculaire. Et, sur ces dernières articulations, c’est le bord 
radial du 2° doigt, le bord cubital du 5° doigt qui sont surtout le plus 
fortement comprimés. Or, après les sésamoïdes palmaires du pouce, les 
sésamoïdes les plus fréquents sont le sésamoïde radial de l'indicateur 
et le sésamoïde cubital de l’auriculaire. Les effets de cette excitation 

- mécanique, loin de se restreindre à la transformation des tissus de la 
capsule articulaire, retentissent sur les métacarpiens jusqu’à modifier 
complètement la conformation de la tête du 2° et du 5° métacarpien. 
Comme l’a montré Gillette (1872), comme je l'ai obsérvé sur toutes les 
mains que j'ai examinées, la tête des métacarpiens sus-mentionnés pré- 
sente à l'endroit du sésamoïde une apophyse revêtue de cartilage et 

- sur laquelle roule la portion de la capsule où se développe le sésamoïde. 
Aucun auteur n’a tenu jusqu à présent compte du fait signalé par Gil- 
lette. 

En s’astreignant à marcher à quatre pattes suivant le conseil de J.-J. 
Rousseau, l'homme arriverait, après plusieurs générations, à limiter les 

mouvements de ses doigts, à les restreindre à des mouvements d'oppo- 
sition et à doter chaque articulation métacarpo-phalangienne de deux 
sésamoïdes palmaires et peut-être d’un sésamoïde osseux, dorsal. Ce 
serait là un beau succès expérimental; mais, au lieu d’une main indus-. 
trieuse, l'homme n'aurait plus qu'une patte défensive ou locomotrice. 
A la place de la porlion palmaire de la capsule métacarpo-phalan- 
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gienne, les anthropotomistes admettent, à la suite de Sappey, l’exis- 
tence d’un bourrelet glénoïdien ou fibro-cartilage péri-articulaire. Si 
cette description indique la présence de cellules cartilagineuses, elle est 
imprécise et empêche toute comparaison, toute homologie entre 
l’ Homme et les autres Mammifères. La portion palmaire de la capsule 
m étacarpo-phalangienne est, en réalité, fibreuse, sauf dans les régions 
ou points qui correspondent aux parties latérales de la tête métacar- 
pienne. 


En ces points, la capsule devient vésiculo-conjonctive ou fibro-carti- 
lagineuse et se transforme en deux sésamoïdes fibro-cartilagineux qui 
sont les homologues des sésamoïdes osseux du pouce humain ou des 
sésamoïdes métacarpo-phalangiens des autres Mammifères. 


NOTE SUR LES S{egomyia DE TAMATAVE, 


par JEAN LEGENDRE. 


La présence du Stegomyia fasciata sur tout le littoral de Madagascar 
est signalée dans tous les traités de Pathologie exotique, mais il n'y est 
pas la seule espèce du genre. 

En ce qui concerne Tamatave, le port de la côte orientale, je tiens à 
noter certaines particularités dans la biologie de ces insectes dangereux. 

Outre les gites classiques des larves : tonneaux, baquets, boîles à 
conserves, récipients divers, on trouve à Tamatave les Stegomyia dans 
les cupules des bambous coupés entre deux cloisons nodulaires, dans 
les trous creusés dans le tronc des cocotiers par un coléoptère parasite, 
dans les cavités du tronc ou des branches maîtresses des vieux man- 
guiers, à une hauteur quelquefois considérable. Il n’est presque pas de 
cocolier qui ne présente, en un ou plusieurs points de son fût, de cavités 
d’une capacité de quelques centimètres cubes au début, qui s’élargissent 
rapidement jusqu'à contenir un demi ou un litre d’eau pluviale ; petits 
ou grands, ces trous hébergent presque toujours des larves de Siegomyia. 

Dans la cuvette formée par la réunion à leur base de rejets de bada- 
nier, il n’est pas rare de trouver réunies les larves fines de Sf. faciata 
et les larves trapues de S{. scutellaris Walk, espèce asiatique couram- 
ment répandue aux Indes, aux Moluques, et aussi à l’Ile Maurice. On 
reconnait qu'il s’agit de deux insectes distincts, non seulement par 
l'aspect différent des larves, mais encore par la présence, dans le gîte 
même, d'imago des deux espèces, venant d'éclore. 

En somme, chaque fois qu'un arbre ou arbuste quelconque présente 
une excavation, les Sfegomyia de Tamalave ne manquent pas de s’y 
installer. Ces espèces, à tendances nettement arboricoles el’ lignicoles 


Li 
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préfèrent à tout autre gîte pour leurs larves les eaux logées dans des 
récipients en bois, que ces récipients soient naturels ou artificiels ; elles 
n’habitent pas les gites non circonscrits. 

À part un petit culex à thorax jaune (C. argenteo-punciatus), peu 
répandu, les Stegomyia représentent à l'heure actuelle la presque totalité 
de la faune culicidienne de Tamatave qui mériterait le nom de Stego- 
myiaville. Les asséchements nécessités par la construction d'immeubles 
ont fait reculer l’Anophéline qui y est devenu extrêmement rare; la 
porosité du sol sablonneux empêche la stagnation des eaux ménagères 
que les Culicines vulgaires recherchent pour leur ponte, de sorte que 
ces moustiques sont peu nombreux dans la ville où les Siegomyia seuls 
trouvent leurs gites d'élection et pullulent. Parmi ces HR RIUeE St. 

_fasciata est de beaucoup le plus connu. 

Des considérations qui précèdent, il résulte que la désinfection de 
Tamatave se présente comme une opération aisée. 

Sous la vieille étiquette de paludisme, on y désigne souvent une 
affection assez sévère qui doit être la dengue et qui doit être transmise 
par le St. faciata, ainsi qu'elle l’est au Tonkin d’après mes obser- 
vations (1), car à Tamatave, pas plus qu'à Hanoï, je n'ai vu de 
phlébotomes. 

Pour cette raison et pour écarter Les risques d'introduction de la fièvre 
jaune de la côte occidentale d'Afrique, on aurait dû y créer depuis long- 
temps un service antilarvaire urbain. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DU BACILLE DE PFEIFFER, 


par A. LATAPIE. 


Il est couramment admis que le bacille de Pfeiffer est très fragile. En 
- effet, pour le conserver en milieu artificiel, des réensemencements fré- 
_ quents (5 à 8 jours) sont nécessaires. Or, cette fragilité in vitro ne cor- 
respond pas du tout, comme le montrent nos expériences, à sa vitalité 
in vivo. 

Ainsi, dans les abcès consécutifs à l'injection des cultures sous la 
peau des cobayes, des lapins et surtout des chèvres, nous avons 
retrouvé le bacille de Pfeiffer à l’état vivant et virulent ape 3 et 
À mois. | 

En sacs de collodion placés dans le péritoine des cobayes, le bacille 

a pu rester vivant beaucoup plus longtemps. Aïnsi, à 15 cobayes nous 
avons introduit dans la cavité péritonéale des sacs contenant une cul- 


(1) Bull. de la Soc. de path. exot., 1911, me 7. 
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ture du bacille de l’influenza en bouillon-sang. Tous les 2 ou 3 mois, 
nous retirons un Sac pour nous assurer de l'état des microbes qui y sont 
contenus. L'expérience a montré que, même au bout de 22 mois, les 
bacilles conservaient dans ces conditions leur vitalité et leur virulence. 
Cette dernière était telle que, si, au cours des manipulations, un sac se 
déchirait et si une partie de son contenu pénétrait dans le péritoine, le 
cobaye ne tardait pas à succomber à l'infection, et cela dans les 
24 heures. 

Le microbe qui nous a servi au cours de ces recherches fut isolé par 
M. Slatinéano dans un cas d’influenza, puis étudié par nous deux expé- 
 rimentalement. La virulence a été exaltée par des passages chez le 
cobaye. Notons que depuis nous avons eu l’occasion d'isoler le bacille 


de Pfeiffer 8 fois sur 12, chez des malades atteints de grippe, et 3 fois 


sur 5, chez des enfants coquelucheux, dans les crachats. Ce microbe 
est polymorphe et pourrait êlre pris pour un coccus ou un diplo- 
coque. 

En immunisant des animaux avec le bacille de Pfeiffer, nous avons 
pu obtenir (1) un sérum doué de propriétés spécifiques très mar- 
quées. - 

Le sérum provenait d'une chèvre qui avait été préparée d’abord par 
des injections de cultures mortes, sous la peau, dans le péritoine et 
dans les veines, puis alternativement cultures mortes et vivantes (1/2 à 
50 cultures). La réaction thermique et générale consécutive à ces injec- 
tions a toujours été très forte. Plusieurs chèvres (4) sont mortes au 
cours de l’immunisation. Le sérum dont nous nous sommes servi dans 
la plupart de nos expériences provenait d'une chèvre immunisée pen- 
dant 11 mois. Ce sérum possédait un pouvoir curalif très net : ainsi, 
injecté 3 heures avant la mort, il préservait le cobaye contre une dose 
3 à 4 fois mortelle de microbes; les cobayes lémoins succombaient en 
moins de 24 heures. 

Faisons remarquer que si Ja saignée de la chèvre est rapprochée de 
la dernière injection des microbes, son sérum se montre toxique : à la 
dose de 3 à 4 c.c., injectés dans le péritoine, il tue le cobaye en quelques 
heures; injecté sous la peau, ce sérum produit des œdèmes qui se 
résorbent très difficilement. Mais, si l’on saigne l’animal une vingtaine 
de jours après la dernière injection, le sérum se montre dépourvu de 
toute toxicité. 

Un cheval immunisé dans les mêmes conditions a fourni au bout de 
4 mois un sérum 2 fois moins actif que la chèvre. 


Conclusion. — Le microbe de Pfeiffer, conservé dans les humeurs de 
l'organisme, reste vivant et virulent pendant longtemps (22 mois). Les 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Bioloyie, 1903. V. p. 1272. 
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animaux immunisés avec le microbe de Pfeiffer fournissent un sérum 
avec des propriétés spécifiques très marquées. 

Pour éviter la toxicité propre du sérum, il y a lieu de saigner l’ani- 
mal 20 jours après la dernière injection. 


(Institut Pasteur.) 


THERMOLABILITÉ DES ANTICORPS SYPHILITIQUES, 


par P. GERARD. 


Les réactions de Wassermann faites comparativement sur le même 
sérum, en opérant sur le sérum non chauffé et sur le sérum chauffé à 
56°, ont démontré l'existence de certains anticorps syphilitiques complè- 
tement thermolabiles à 56°. y 

Par contre, et spécialement dans les syphilis primaires et secondaires, 
les anticorps syphilitiques paraissent être complètement thermostabiles 
à 56°. J'ai cherché récemment à modifier la méthode de Wassermann 
sensibilisée que j'ai exposée précédemment (1); et, en tentant un dosage 
plus rationnel de l’anticorps syphilitique par des variations de complé- 
ment en présence de quantités toujours semblables de sérum de malade 
et d’antigène, je me suis aperçu de deux faits impoftants : 

L'anticorps, à la facon d’un catalyseur, peut à une dose très minime 
produire, en présence d'une quantité convenablement choisie d’anti- 
gène, des déviations considérables de complément. Je suis arrivé à pro- 
duire avec 0 c.c. 001 de sérum syphilitique la déviation de 1 c.c. 95 de 
complément de cobaye au 1/10 en présence de O0 c. c. 03 d’antigène. 

En cherchant les limites maxima de déviation de complément, 
obtenues par le même sérum chauffé et non chauffé, je me suis aperçu 


que tous les anticorps subissent une dégradation à 56°. Tous n'ont pas 


la même sensibilité à la chaleur, mais, en général, une dose d'anticorps 
capable de dévier une quantité x de complément ne peut plus en dévier 
que les deux tiers après une demi-heure de chauffage à 56°. 

J'ai fait une série d'expériences sur 20 sérums de syphilitiques me 
donnant des Wassermann (+-E+-E), correspondant environ et au 
minimum à une déviation de 7 gouttes de complément au 1/10 pour 


2 gouttes de sérum en présence de 6 gouttes d’antigène. J'ai cherché les 


limites de déviation sur les sérums chauffés et non chauffés, et j'ai 
toujours constaté une dégradation de l’anticorps dans le sérum chauffé; 
sans pouvoir démêler d’ailleurs si la thermolabilité plus ou moins 


(4) Voy. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 9 février 1918. 
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grande de l'anticorps correspondait à des périodes déterminées de la 
. maladie. Cette thermolabilité est infiniment variable, et l’anticorps a 
parfois son pouvoir de déviation réduit seulement d’un cinquième et 
d'autre fois des trois quarts. Cette dégradation commence nettement à 
45° et peut atteindre le taux de 50 p. 100 en chauffant une demi- heure. 
On obtient la même dégradation en laissant de vi ingt-quatre à quarante- 
huit heures à 37° 

Cette Hero lAbAiEE se retrouve d'ailleurs chez d’autres anticorps, et 
en particulier chez les hémolysines naturelles anti-mouton de l’homme, 
qui sont fortement dégradées à 56°(1). Les hémolysines anti- mouton 
provoquées par injection de globules chez le lapin sont par contre beau- 
coup moins sensibles. 


Conclusions. — La thermolabilité de tous les anticorps syphilitiques 
est passée inaperçue, car dans la réaction de Wassermann on ne cherche 
pas les maximums de déviation. À mon avis, il serait utile de faire 
cette recherche, pour dissocier des Wassermann catalogués tous sous la 
rubrique (++) dont les uns correspondent à une déviation dix et 
vingt fois plus forte que la déviation de certains autres. 

La thermolabilité de tous les anticorps syphilitiques est une raison 
de plus pour associer dans toutes les recherches la réaction au sérum 
non chauffé et au sérum chauffé. 

Pour éviter le plus possible d'exposer les anticorps à la destruction. 
par la chaleur, il faut, lorsque l’on fait la réaction de Wassermann com- 


(1) A ce propos, je répondrai à une remarque faite par Ronchèse, dans les 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie du 6 juillet 1918. En reconnaissant que 
l’'hémolysine du sérum chauffé est notablement plus faible qu'avant chauffage, 
je maintiens que les quantités d’hémolysine contenues dans 2 gouttes d’une 
pipette capillaire faisant 80 gouttes au centimètre cube sont extrêmement 
faibles et négligeables lorsque l’on applique ma méthode. La proportion d’hé- 
. molysine contenu dans ces 2 gouttes est toujours inférieure à celle contenue 
dans 2? gouttes anti-mouton Pasteur. Comme j'ajoute 3 gouttes de sérum 
anti-mouton à chaque tube, je me mets dans un net excès, variable à coup 
sûr entre 3 gouttes et 6 gouttes. Or l'expérience m'a démontré que, même 
en triplant la dose d’anti-mouton lorsqu'il y en à un net excès, on ne modi- 
fie pas l’action du complément de façon notable (la variation est au maxi- 
mum d'une goutte de complément au 1/10 dans une hémolyse de 5 gouttes 
de globules rouges à 10 p. 400). Je me permettrai en plus de faire remarquer 
que dans l’ingénieuse méthode de Ronchèse, on cherche les déviations sur 
des quantités de complément sans cesse variables : ne serait-il pas préférable 
de se mettre en net excès d'hémolysine anti-globules humains, et d'essayer » 
de ramener par des additions de complément le même taux dans chaque 


sérum ? Les déviations se feraient ainsi sur des quantités de complément à 
peu près semblables. 
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_plète et que l’on détruit le complément à 56°, réduire au minimum ce 
temps de chauffage. [l est classique de chauffer une demi-heure ; or un 
quart d'heure est suffisant pour détruire le complément. 


QUELQUES CARACTÈRES DIFFÉRENCIANT LA RÉACTION 
DE BORDET-WVASSERMANN DES KÉACTIONS DE FIXATION PROPREMENT DITES, 


par A.-D. RONCHÈSE. 


1° Tout sérum positif, quelle que soit sa richesse en « anticorps », 
devient négatif lorsqu'il est additionné d'un volume suffisant de sérum 
négatif. 

Le volume de sérum négatif nécessaire varie selon le sérum suspect 
considéré, mais il demeure le même — pour un même sérum positif — 
avec les sérums négatifs les plus divers : sérums humains frais ou 
chauffés, riches ou pauvres en globulines ou en sérines, sérums de 
cobaye frais ou chaulffés, sérums de cheval, etc. 

Pour s’en convaincre il suffit de faire avec un sérum fortement positif 
et un sérum négatif chauffé une série de dilutions à 1/2, 1/3, 4/5, 1/10, 
1/20, 1/30 et 1/50, puis de pratiquer avec 0 c.c. 2 des diverses dilutions 
des réactions de Bordet-Wassermann ; on obtient ainsi une série de 
résultats d'abord positifs puis négatifs. Supposons que le dernier 
résultat} positif soit obtenu avec la dilution au 1/20. Si on refait une 
nouvelle réaction avec 0 c.c. 2 de cette dilution et O0 c.c. 2 de sérum 
négatif chauffé (les deux sérums mélangés avant lc de. l’anti- 
gène), on obtient un résultat négatif. 

On ne peut objecter que la quantité de sérum suspect intervenant 


2 
dans la réaction (5) est trop faible puisque cette petite quantité 


suffit pour donner un résultat positif dans la première expérience. 
D'ailleurs, en pratiquant la dilution du sérum syphilitique avec de l’eau 
salée, on obtient un résultat positif avec 0 ce. c. 2 de la dilution au 4/30, 
c’est-à-dire avec une dose plus faible encore de sérum positif. 

Nous montrerons dans une prochaine note qu'il est possible de déter- 
miner avec exactitude le pouvoir spécifique d’un sérum positif par le 
volume de sérum négatif qu'il est susceptible de rendre positif. 


2% Le volume de sérum suspect n’a aucune influence sur l'intensité de la 
réaction de Bordet- Wassermann si on évite l’action perturbatrice d'un 
complément étranger due à ses albumines banales. 

Soit un sérum non chauffé riche en complément (2 doses dans 


838 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


0 c.c.2) (1) donnant une réaction faiblement positive (He, H1, Ho, Hs,) par 
exemple). 

On obtient exactement le même résultat en mettant en œuvre les 
volumes suivants de sérum suspect: 0 c.c.2, 0 c.c. 1, 0 c.c. 05, Oc. ce. 02. 
Il suffit de faire la réaction par notre technique (2) en augmentant dans 
le deuxième temps la dose de sérum hémolytique : 0 c.c. 05, 0 c.c. 4, 
Deco 070; 

Cette observation et la précédente montrent bien que la réaction est 
provoquée par un déséquilibre dans les constituants normaux du sérum, 
que corrige l'addition d’un sérum normal au sérum positif. 


3° Un même volume de sérum positif peut détruire, en présence de la 
même dose d’antigène, les quantités, les plus variables de complément si la 
dose de complément change sans que la masse d'albumines étrangères 
varie. 

Nous avons constaté, par contre, que le rapport entre le complé- 
ment initial et le complément détruit est fixe. Soit un sérum chauffé 
donnant avec 0 c.c. 04 de sérum de cobaye à jeun un résultat fai- 
blement positif. On obtient exactement le même résultat avec 0 c. c. 04 
d'un sérum de cobaye très riche en complément ou 0 c.c. 04 de cinq 
mélanges obtenus avec des volumes variables du même sérum de cobaye 
frais et du même sérum inactivé, de facon à avoir toujours la même 
masse d’albumines de cobaye, mais des leneurs différentes en complé- 
ment actif : 3 doses, 2 doses, 1 dose, 1/2 dose, 1/4 de dose. Comme dans 
l'expérience précédente, il faut proportionner dans le deuxième temps 
de la réaction, la dose d'hémolysine à celle de complément initial. 

Ces caractères donnent à la réaction une physionomie spéciale. Il en 
est de même de ce fait bien prouvé par l’expérience clinique que des 
sérums normaux peuvent donner des réactions très faiblement posi- 
lives (H3, H3, H2, Hs, par exemple). 

Nous avons constaté que lorsque la réaction est praliquée avec un 
complexe hémolysant en 30 minutes 0 c.c. 1 de globules à 1/4 (dans le 
volume total employé pour la réaction) le départ de la moitié du com- 
plément initial (quelle que soit sa valeur) se traduit toujours par l’hé- 
molyse des 2/3 des globules (#2). 

Dans les mêmes conditions la fixation des 2/3 du complément se tra- 
duit toujours par l’hémolyse nulle ou presque nulle (H5 ou Hi). 

Avec un tel complexe tous les résullats partiels sont absolument compa- 
sables, ce qui est primordial pour l'interprétation de la réaction. 

Il n’en est pas ainsi avec certains complexes hémolytiques faibles 


{1) Nous entendons par 1 dose de complément ce qui correspond à 0 c.c.4 
de complément titré. 
(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 6 juillet 1918. 
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avec lesquels la disparition de la moitié du complément se traduit par 
une absence d’hémolyse. 

Nous croyons donc utile d’insister de nouveau sur la nécessité d’opé- 
rer la réaction avec un complexe suffisamment actif et d'exiger dans un 
tube au moins une hémolyse nulle ou très faible. 


NOTE SUR LES BACTÉRIES INAGGLUTINABLES, 


par M. Nicozze, C. Jouan et E. DEBAINs. 


En 1905, Porges a constaté que beaucoup de bacilles encapsulés, 

très muqueux et insensibles aux agglutinines, pouvaient être rendus 
agglutinables par l'acide chlorhydrique dilué qui, dit-il, hydrolyse leur 

capsule. Il faisait agir le réactif, à 80°, pendant un temps variable selon 
l'échantillon, refroidissail et neutralisait (soude). 

“Hanes (1914), employant cette méthode chez 6 spécimens de pneu- 
mocoque muqueux, les rendit sensibles au sérum antipneumococci- 
que III des auteurs américains (Avery, Chickering, Cole, Dochez, Gil- 
lespie). 

Les mêmes auteurs américains, das leur monographie sur le pneu- 
mocoque (1917), parlent bien du caractère muqueux de leur type pneu- 
mococcique III, mais sans faire mention du procédé de Porges ni de 
son emploi. Ils considèrent que tous les pneumocoques, qui demeurent 
réfractaires aux sérums antipneumococciques Ï, II et III, constituent 
un type séparé, le type IV. 

Nous avons étudié nombre de pneumocoques, sur lesquels les divers 
sérums antipneumococciques (soit américains, soit personnels) demeu- 
raient inefficaces et tous se sont agglutinés, après traitement chlorhy- 
drique, par tel ou tel de ces sérums, suivant leur race. La conception 
du type IV — type purement négatif — doit donc être abandonnée 
désormais. 

Nous avons eu ensuite l’idée d'appliquer la méthode de Porges aux 
gonocoques, qui ne sont jamais agglomérés par notre sérum antigono- 
coccique, bien que celui-ci fixe avec énergie le complément en leur 
présence et jouisse de propriétés thérapeutiques indéniables. Les 
gonocoques, modifiés par l'acide chlorhydrique, s'agglutinent très 
facilement. 


TECHNIQUE SUIVI : Cas des gonocoques. — On fait une émulsion en eau phy- 
siologique, contenant un centigramme de germes par 20 c. c. de liquide. On 
ajoute, à ces 20 c. c., 1/10 c.c. d'HCI normal; on plonge 5 minutes dans l’eau 
bouillante ; on refroidit sous un courant d’eau et on neutralise avec 1/10 c. c. 
de NaOH normale. On répartit, ensuite, dans des tubes, par dose de 1 c. c. et 
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on ajoute des quantités décroissantes de sérum (1/20,1/50,14/100, 1/200... c. e..). 
On bouche à la ouate et on agite quelques instants : le phénomène cherché 
offre alors une parfaite netteté. 

Cas des preumocoques. — On centrifuge une culture liquide. On émulsionne 
le culot, de façon à obtenir une suspension rappelant celle que donnait pré- 
cédemment 1 centigramme de gonocoques dans 20 c. c. d'eau physiologique. 
On termine comme plus haut. — Il est parfois nécessaire d'augmenter la 
quantité d'HCI (de 2/10 à 5/10 c. c., pour 20 c. c. d’émulsion, selon les 
échantillons). 

Remarque. — Le traitement par la soude, des bactéries inagglutinables, 
comparé au traitement par l'acide chlorhydrique, donne des résultats habi- 
tuellement moins bons, dans certains cas égaux, rarement supérieurs. 


La restitution de l’agglutinabilité offre non seulement un haut intérêt 
théorique, mais encore des avantages pratiques immédiats (1). Pour la 
séro-identification des gonocoques (et, éventuellement, de leurs races 
— nous n’en connaissons, quant à nous, qu'une seule jusqu'ici), 
comme pour le séro-diagnostic des infections gonococciques (dans un 
cas de salpingite double, le sérum de la malade n’agglutinail pas les 
gonocoques tels quels et agissait très facilement sur les. germes modi- 
fiés) (2). Pour la séro-identification des pneumocoques et de leurs races, 
base indispensable du traitement spécifique (3). Pour la séro-identifi- 
cation de diverses autres bactéries inagglutinables, actuellement à 
l'étude. 

Nous sommes heureux de remercier ici notre ami Demonchy qui nous 
a fourni une abondante collection de gonocoques, isolés par lui et agglu- 
tinés en sa présence. 


ne 


MÉMOIRES 


CONCLUSIONS 


RELATIVES A LA QUESTION DU LAIT 


DES SÉANCES > 
DE LA COMMISSION D'ALIMENTATION DE LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


TENUES SOUS LA PRÉSIDENCE 


de M. CHARLES RICHET 


[. — Il importe ayant tout d'assurer une quantité suffisante de lait 
entier, en nature et de bonne qualité pour l'alimentation des enfants et 
des malades ; en effet, il constitue pour ceux-ci une nourriture complète 
et irremplaçable. 

II. — Cette quantité étant assurée, le reste de la production laitière 
constitue un appoint important à nos ressources alimentaires actuelles, 
et comme tel, doit être réservé, sous toutes ses formes, à l'homme, de 
préférence à l’élevage et à l’industrie étant bien entendu qu'un certain 
quantum de lait doit être conservé pour l'élevage. 

III. — Le lait doit être consommé autant que possible en nature, sans 
| aucune modification. 

Il importe donc d'étendre au maximum la zone de ravitaillement de 
chaque centre de consommation et de réglementer dans ces zones les 
industries de transformation du lait. - 

Notamment, la fabrication des fromages doit être contingentée de 
manière à ne pas entraver le ravitaillement en lait des grandes villes. 
Le fromage a toujours une moins grande valeur nutritive que le lait qui 
a servi à le fabriquer. 

IV. — Là où le transport du lait jusqu'aux consommateurs est impos- 
sible, il ya lieu de favoriser la production du lait concentré non écrémé. 

V. — Le lait écrémé provenant de la fabrication du beurre doit aller 
de préférence à la consommation humaine. 
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Pour les emplois industriels de la caséine, il n'y a lieu de réserver 


que les quantités strictement nécessaires aux industries intéressant la 
Défense nationale. | 

Pour la nourriture des animaux (veaux et pores), l'emploi du lait 
écrémé n'est pas recommandable. En effet, ces animaux ne rendent en 
viande qu'une faible partie de la matière azotée qui leur est fournie, en 
moyenne 1/10 pour les veaux, 1/4 pour les pores. 

Pour l homme, la consommation du Jait écrémé à l'état frais ne peut 
être généralisée parce qu'il se conserve mal et peut être l’objet de 
fraudes. Il est préférable de le consommer après concentration. Il peut 
aussi être transformé en fromages ou en caséine, en perdant pour l’ali- 
mentation le lactose qu'il contient. 

Il est désirable d'utiliser au maximum pour l’homme Ja caséine, 
excellent aliment azoté, et d'en favoriser la consommation en l'introdui- 
sant dans de nombreuses préparations alimentaires : pain, biscuits, 
gateaux, pâtes, cacao, etc. 

VI. — Il est nécessaire que le décret du 21 mai 1918, relatif à la vente 
des laits concentrés, soit appliqué strictement dès maintenant. La 
fraude en matière de laits concentrés est une cause certaine de mortalité 
infantile. Les laits concentrés de composition insuffisante exposent 
les enfants qu'on en nourrit à des troubles de croissance et même à 
l'inanition. 

VIT. — La consommation des farines lactées du commerce n’est pas 
indispensable, si l’on peut attribuer aux enfants et aux malades une 

ration suffisante de lait, de bonne farine et de sucre, pour leur permettre 
la préparalion de bouillies. 


APPENDICE 


Afin de justifier la sixième conclusion, la Commission décide de 
publier les résullals d'analyses qui lui ont été communiqués par 
MM. KzING et LEGENDRE. 


I. — Analyses communiquées par M. Kling. 


Composition de 48 laits concentrés, analysés au Laboratoire muni- 
cipal. 
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IT. — Analyses communiquées par M. Legendre. 


A. — Analyses du D' CHEvVALLIER. 


1. RÉ 3. Sur 


CONCENTRÉ - CONCENTRÉ CONCENTRÉ ÉCRÉMÉ 
SUCRÉ NON SUCRÉ NON SUCRÉ SUCRÉ 
Beurre: 9,8 8,14 1:95 0,95 
Caséine . . . . . 11,76 8,23 11,10 11,50 
Lactose . . . .-. 13,5 14,54 42,/25 13.63 
POULE Mr NE D de 33 0 0 42,01 
FAURE ee Les 32 67 67 30,90 
Cendrest 22 » 1,86 1,41 1,90 
B. — Analyses de M Deviccers : Laits importés en France. 
ë : oe 2. 
ch ë CONCENTRÉ CONCENTRÉ 
= SUCRÉ NON SUCRÉ 
BEUTLE RU nn ee de 4,35 
CaASéine EE ER es ee ou ln) SAT Cf 
LACIOSe En EM Dune 15,20 8,93 
SL oc A UE At nee 47,12 0, 


M. LEGENDRE cite comme exemples des abus du commerce des laits 
concentrés, ces deux derniers laits qui, au prix d'achat dans le port 
d'importation, équivalent, le premier à du lait frais presque entièrement 
débeurré à 2 francs le litre, le deuxième à un lait médiocre, faible en 
beurre et en caséine, à 7 francs le litre. 


Le Secrétaire de la Commission, 


R. LEGENDRE. 
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 ERRATA 


NOTE DE TAMEZO KABÉSHIMA. 


T. LXXXI, p. 744, dans le titre, au lieu de : par Tamero Kabéshima, lire : par 
Tamezo Kabéshima. : 
P. 745, lignes 12 et 13, au lieu de : à 1.200 et à 4.800, Zire : à À : 200 et à 1 : 800. 


ANALYSE DE M. KzinG. 


T. LXXXI, p. 809, la ligne : Matières saccharifiables par les diastases du malt 
doit être transposée au-dessus E la ligne : Pentosanes du son. 

Les nombres correspondants à cette ligne n’entrent pas dans la somme des 
100 grammes. 


Le Gérant : O. PORÉE. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. Marerarux, directeur, 1,-rue Cassette. 
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Présidence de M. Ch. Richet. a 
+ 


A BASIS 


FOR DISCUSSION OF TRAUMATIC SHOCR 


By Major W. B. GANNON, U. $. Army, 


PROFESSOR OF PRYÿsIOLOG@Y HARVARD UNIVERSITY 


DEFINITION. 


Traumatic shock is a general bodily state occurring after woundsand 
characterized by persistent low arterial pressure, rapid pulse, pallor, 
sweating, and superficial, rapid respiration. l 


(FACTS O0F OBSERVATION. 


1. Persistent low arterial pressure. — This depression is the central 
and peculiar feature of shock and is a measure ofits degree. . 
2. Concentralion of eorpuscles in eapilkaries. — The difference 


between capillary and venous erythrocyte counts in shoek may be as 
much as 2.500.000 corpuseles per eubic millimetre (Béthune observa- 


tions). 
3. Concomitant variation of the degree of shock and body tempera- 
ture. — The blood pressure falls as the shocked man becomes cold and 


rises as he is warmed. 

4. Reduction of the alkali reserve (i. e., of the sodium bicarbonate of 
the blood) in many cases of shock. — The reduction is often s0 great as 
to constitute acidosis in Van Slyke’s definition {Béthune observations). 

». À correspondence between the degree of reduction of the alkali 


reserve and the degree of lowering of arterial pressure’ in shocked men 


(Béthune observations). 
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6. Damage to the circulatory control. — If low blood pressure has 


lasted a long time, nothing will cause a permanent rise of blood De 
=D (Dijon experiments, clinical observations). 

. À marked sensitiveness of shocked men to ether or chloroform 
ous, -which induces a dangerous reduction of an already low 


_ pressure (Béthune observations and Dijon experiments). 


8. À tolerance of nitrous oxide and oxygen as an anæsthetie with- 
out fall of blood pressure (Béthune observations and Dijon experi- 
ments). 


EXPLANATION OF THESE FACTS.- 


4. Low arterial pressure. — This i$ not due to cardiac weakness; for 


_ if arterial pressure is raised by adrenalin or by cerebral compression, 
_ the heart works effectively against the high pressure (Mann, Dijon 
_ experiments). Itis not due primarily to lack of vasoconstrictor tone ; 


for, raising the blood pressure by aortie compression, in a rabbit with 
cervical sympathelic cut on one side, results in flushing of the dener- 
vated ear but not of the ear still connected with the medulla (Seelig and 


- Joseph). 


2. The low pressure is explicable as a consequence of blood being 
out of circulation or slagnant in some part of the vascular system 
(exæmia). The exæmic blood is not in the abdominal veins as 


. commonly supposed (see testimony of British surgeons, Lancet, 1917, 


2,p.7217). Itis not in the arteries, for in that case arterial pressure 


- would not be low. 


! 3. Concentration of blood in capillaries. — The observation suggests 
that the ‘ lost blood ” of shock may be largely stagnant in capillaries, 
concentrated there by extravasation of lymph. Concentration is seen 
also in shock produced by injection of histamine (Dale and Laidlaw). 

- 4. Variation of shock with body temperature. — Cold causes an 


_ accumulation and concentration of corpuscles in the capillaries. The 
. blood count is higher in a cold (han in a corresponding warm part of 
_ the skin. Cold, therefore, would augment the exæmia ee shock and 


warmth would diminish it. u 
5. Reduction of the alkali reserve. — This results from too great 


» lowering of arterial pressure. If the pressure is lowered to 80 mm. of 


mercury by lessening cardiac inflow through increased intraperieardial 


pressure, Lhere is no reduction of the alkali reserve; if lowered to 


10 mm. the reserve begins to decrease; and if lowered to 60 mm. it 
decreases more rapidly (Dijon experiments). Records of human eases 


: made at Béthune confirm these experimental observations. A ‘‘ eritical 
- Jevel” in à falling blood pressure lies at about 80 mm. of mereury 


systolie pee « \ 
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As arterial pressure falls, the circulation rate is slower and the 


oxygen supply to the tissues is less. Inadequate oxygen supply results 


in partial oxidalion, with development of lactic acid (Araki), and with 
consequent reduction of the alkali reserve : 


6. The lower the arterial pressure the lower the alkali reserve. 


From the foregoing considerations this result is to be expected. 

7. Damage to the control of the circulation. — Nerve cells are spe- 
cially sensitive to oxygen-lack. If blood pressure continues below the 
critical level, sensitive structures are injured. Vasoconstrictor tone 


gradually diminishes (Erlanger). Finally transfusion or infusion : 


causes no permanent rise of pressure; the effect is that seen after the 
medulla is destroyed (Dijon experiments). 

8. Sensitiveness to ether. — The injured vasoconstrictor centre is 
further depressed by the anæsthetics, ether and chloroform, and blood 
pressure consequently drops to a lower level. 


Tue CAUSE 0F Sxock. 


4. ILis not due primarily to loss of vasoconstrictor tone, for reasons 
stated above. 

2. Itis not due to fat embolism; for, a) too much fat is required to 
check the flow of blood through the lungs (2 c.c. per kilo in dogs), 
b) venous pressure in manis not raised as in experimental fat embolism, 
c) the peculiar hyperpnœa or apnœa, seen in experimental fat embo- 
lism, does not occur in man. | 

3. Itis not due to ‘‘ acapnia . The excessive respiration demanded 
by this theory is not seen in human cases. 

4. Evidence that it is due to the effect of tissue injury (experiments 
in cooperation with Bayliss and at Dijon ; Cf. Delbet, Quénu): 

a) The crushing of muscles in a hind leg is followed by a fall of 
arterial pressure beginning in about 20 minutes and reaching in about 
an hour a shock level. = 

b) This effect occurs even though nerves to the leg are severed; it is 
therefore not of nervous origin. 

c) If the blood vessels (iliac artery and vein) of the leg are tied and 
the muscle injured, the pressure drops only after the blood flow is 
restored. 

d) If a shock pressure has been caused by musele injury, tying the 
vessels may be followed by a progressive rise of pressure to the normal 
level. 

e) The effects of muscle injury may pass away with spontaneous 
recovery of pressure. 

[) The lowered pressure after injury is not primarily due to ext 
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vasation of blood and Jlymph into the injured tissues. The measured 


- amount is insufficient. 


APPLICATION OF THE FOREGOING 
CONSIDERATIONS TO THE TREATMENT OF SHOCK. 


1: Every effort should be made to check loss of body heat from the 
shocked man and to restore to normal a lowered body temperature. 
Avoid exposing the pen. use hot drinks, hot water bottles, blankets 


< and hot air. 


2. Raise as soon as Aosible an arterial pressure which persists below 
the critical level, in order to avoid the damage from oxygen want. 

3. Use preferably transfusion of blood to raise pressure ; for thus, in 

addition, oxygen carriers are added to the circulation. In the absence 


of blood, use Bayliss’s gum-salt solution, which raises pressure (by 


ÿ- 


_ increasing volume) and thereby causes more rapid circulation and better 


employment 6f the corpuscles as oxygen carriers. 
4. Use atourniquet Lo separate a shattered, useless part from the rest 


of the body. Apply it near as possible to the injured region, ampu- 


tate proximal to the tourniquet and before removing it. Ifa tourniquet, 
used to stop bleeding, is to be left in place for a long period, apply it at 
the most distal-effective location. The surgeon must be guided in his 


_ decision to save or sacrifice the part by questions of viability and gross 
- infection in the excluded region and danger to the rest of the body from 


its retention. de ï 
5. If ether is used in operating on a shocked man, begin to raïse his 


_ blood pressure by transfusion or infusion as soon as the anæsthetic is 


started and continue the process duringthe operation. Use preferably 
nitrous oxide and oxygen, in a ratio not exceeding 3 : 1, preceded by 


 morphia. Avoid UE a anæsthesia and cyanosis. 


(The Béthune observations were ul shed in reports to the Subcom- 


_ mittee on Shock of the English Medical Research Committee and in the 


Journal of ihe American Medical Association, February 23rd and March 


_ 2nd, 1918. The Dijon experiments have not been published in detail.) 
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BRAPPORT > 
DESTINÉ A SERVIR DE BASE POUR UNE 


DISCUSSION SUR LE CHOC TRAUMATIQUE 


par le major W. B. CANNON, de l'Armée américaine, = 


PROrEsSEUR DE Paysio:061E À L'UnivERSITÉ D'Harvarp, U. $S. A. 


DÉFINITION. 


Le choc traumatique est un état somatique général qui s’observe 
après les blessures el qui est caraclérisé par une pression artérielle 
basse persistante, un pouls accéléré, de la pâleur, des sueurs, enfin 
par une respiration superficielle rapide. 


FAITS D'OBSERVATION. 

1. Pression artérielle basse persistante. — Cette dépression est le 
signe particulier du choc; elle en détermine le degré. 

2. Hyperglobulie dans les capillaires. — La différence entre le 
nombre des érythrocytes renfermés dans les capillaires et dans les 
veines peul atteindre dans le choc 2.500.000 par millimètre cube 
(observations de Béthune). 

3. Varialion concomitante de l'étendue du choc avec la température 
du corps. — La pression sanguine baisse quand le sujet en état de choc 
se refroidit et s'élève quand on ie réchauffe. 

4. Réduction de la réserve alcaline (i.e., du bicarbonate de soude du 
sang) dans plusieurs cas de choc. — La réduction est souvent assez 
forte pour déterminer l’acidose d’après la définition de van Slyke 
(observations de Béthune). 

5. Il y a corrélation entre le taux de réduction Ad la réserve 
alcaline et la proportion dans laquelle la pression artérielle s'abaisse 
chez le sujet en état de choc (observations de Béthune). 

6. Troubles dans la régulation de la circulation. — Si la pression 
sanguine est demeurée basse pendant longtemps, rien ne pourra 
déterminer une élévation permanente de la pression du sang (expé- 
riences de Dijon, observations cliniques). 


4. Sensibilité marquée à l’anesthésie par l'éther ou le chloroforme, 


chez le sujet en état de choc, qui aggrave une diminution de pression 
déjà établie (observations de Béthune et expériences de Dijon). 

_ 8. Tolérance du protoxyde d azote et de l’oxygène comme anesthé- 
sique, sans chule de pression sanguine (observations de Béthune et 


_ | expériences de Dijon). 


& _ EXPLICATION DE CES FAITS. 


4. Pression artérielle basse. — N'est pas due à la faiblesse car- 
diaque, car si on augmente la pression artérielle par l’adrénaline ou 
par compression cérébrale, le cœur travaille efficacement contre cette 
pression (Mann, expériences de Dijon). Elle n’est pas due primitive- 


_ ment au manque de tonus vaso-constricteur, çar, en élevant la pression 


sanguine par compression aortique chez un lapin dont le sympathique 
cervical est sectionné d'un côté, il y a un afflux de sang dans l'oreille 


non innervée, mais pas daus l'oreille qui est restée en rapport avec la 


_ moelle (Seelig et Joseph). 
2. L’abaissement de pression peut être imputable au sang exclu de 


la circulation ou qui reste slagnant dans quelque partie du système 


vasculaire (exhémie). Le sang exhémique n’est pas contenu dans les 
veines abdominales, comme on le suppose d'ordinaire ser la preuve 
fournie par les chirurgiens britanniques, Lancet, 1917, 2, p. 727). Il 
n'est pas davantage contenu dans les artères, car dans ce cas la pres- 
sion artérielle ne serait pas basse. 

3. Hyperglobulie dans les capillaires. — bte suggère 
l'hypothèse que le «sang perdu » du choc peut être en grande partie 
stagnant dans les capillaires, où il est concentré par l’extravasation de 
la lymphe. La concentration s’observe aussi dans L choc produit par 
injection d'histamine (Dale et Laidlaw). 

4. Variation de l’état de choc avec la A du corps. — Le 


- froid détermine une accumulation et une concentration des globules 


dans les capillaires. Le nombre des globules est plus élevé dans une 
région froide de la peau que dans une région chaude correspondante. 


C'est pour cette raison que le froid augmente l’exhémie dans le choc et 


L la chaleur l'atténue. 

_ 5. Diminution de la réserve alcaline. — Elle résulte de l’abaisse- 
D trop exagéré de la pression artérielle. Si la pression tombe à 
80 millimètres de mercure grâce à l’affaiblissement de l'influx car- 
diaque par l'accroissement de la pression intrapéricardiale, il n’y a 


pas réduction de la réserve alcaline; si elle tombe à 70 millimètres, la 


réserve commence à décroître, et si la pression tombe à 60 millimètres, 


elle décroît plus rapidement (expériences de Dijon). L'étude des cas de 
_ choc humains observés à Béthune confirme ces constatations expé- 


DES 
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rimentales. Quand la pression systolique s’abaisse à 80 millimètres de | 


mercure environ, la pression du sang passe par un point critique. 

Quand la pression artérielle baisse, le courant circulatoire est plus 
lent et la quantité d'oxygène fournie aux tissus est moindre. En pré- 
sence de cette quantité insuffisante d'oxygène se produit une oxydation 
partielle, avec formation d'acide lactique (Araki), ce qui entraine une 
réduction de la réserve alcaline. - 

6. Plus basse est la pression artérielle, plus faible est la réserve 
alcaline. — On pouvait attendre cette conclusion des considérations 
précédentes. 

7. Troubles dans la régulation de la circulation. — Les cellules ner- 
veuses sont particulièrement sensibles au manque d'oxygène, Si la 
pression sanguine continue à baisser au-dessous du point critique, les 
cellules sensitives sont lésées. Le tonus vaso-constricteur diminue gra- 
duellement (Erlanger). Finalement, ni la transfusion, ni l'injection ne 
déterminent une élévation permanente de la pression; l’effet est celui 
que l’on observe quand la moelle ést détruite (expériences de Dijon). 

8. Sensibilité à l’éther. — Le centre vaso-constricteur lésé est encore 
déprimé par les anesthésiques, éther et chloroforme; en conséquence, 
la pression du sang tombe à un niveau plus bas. 


LA CAUSE DU CHOC. 
Il n’est pas dû primitivement à une perte du tonus vaso-con- 
stricteur, pour les raisons que nous avons énoncées ci-dessus. 

2, Il n’est pas dû à une embolie d'origine graisseuse; car, a) il faut 
trop de graisse pour arrêter le flux sanguin dans les poumons (2 cent. 
cubes par kilogramme chez les chiens); b) la pression veineuse chez 
l'homme ne S ‘élève pas comme dans l’'embolie graisseuse expéri- 
mentale; c) l’hyperpnée ou apnée spéciale à l’embolie graisseuse expé- 
ES ne se produit pas chez l'homme. 

3. Il n'est pas dû à l’«acapnie ». La respiration exagérée qu' exige 
cette théorie ne s’observe pas dans les cas humains. 

4. Il est évident que le choc est dû à l'effet du traumatisme tissu- 
laire (expériences en collaboration avec Bayliss et à Dijon ; Cf. Delbet, 
Quénu) : 

a) L'écrasement des muscles d'une patte de derrière est suivi d'une 
chute de la pression artérielle qui commence au bout de vingt minutes 
environ et alteint à peu près en une heure le point critique du choc. 

b) Ce phénomène se produit même quand les nerfs de la patle sont 
lésés; il n’est donc-pas d’origine nerveuse. 

c) Si les vaisseaux sanguins (artère et veine iliaques) de la patte sont 
liés et si le muscle est blessé ensuite, la pression tombe seulement 
quand le courant sanguin est rétabli: 


is tab ir: 12 
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_d) Si la pression du choc a été délerminée par un traumatisme du 
muscle, la ligature des vaisseaux peut être suivie d'un accroissement 
progressif de la pression jusqu’au niveau normal. 

e) Les effets du traumatisme musculaire peuvent disparaitre avec 
-_ récupération spontanée de la pression. 
__f) L'abaissement de pression consécutif à la blessure n'est pas due 
primairement à l’extravasation du sang et de la Iymphe dans les tissus 
lésés. La quantité déterminée n’est pas suffisante. 


APPLICATION DES CONSIDÉRATIONS PRÉCÉDENTES AU TRAITEMENT DU CHOC. 


1. Il faut s’efforcer d'éviter la déperdition de chaleur chez le sujet 
en état de choc et de ramener à la température normale le corps 
refroidi. Éviter de découvrir le corps; faire usage de boissons chaudes, 
de bouteilles d’eau chaude, de couvertures, d’air chaud. 

_ 2. Relever le plus tôt possible la pression artérielle qui demeure 
au-dessous du point critique, afin d'éviter le préjudice causé par le 
manque d'oxygène. 5 

3. Pratiquer de préférence la transfusion du sang pour élever la 
pression, car, de ce fait, on ajoute dans la circulation des porteurs 
. d'oxygène. En l'absence de sang, employer la solution gomme-sel de 

Bayliss, qui augmente la pression (par accroissement de volume) et par 
là détermine une circulation plus rapide et un meilleur emploi des 
globules porteurs d'oxygène. & 

4. Se servir d'un garrot pour séparer un membre traumatisé, 
inutile au reste du corps. L’appliquer le plus près possible de la région 
blessée, amputer immédiatement au-dessous du garrot et avant de 
l'enlever. Si un garrot, destiné à arrêter une hémorragie, doit être: 
laissé en place pendant longtemps, l'appliquer le plus près possible à 
partir de la périphérie. Le chirurgien doit être guidé, dans la décision 
qu'il a prise de conserver ou de sacrifier le membre, par des considéra- 
tions sur la viabilité et la gangrène possible de la partie isolée et le 
. danger qui résulte pour le reste du corps des produits de sa rétention. 

5, Si on emploie l’éther pour opérer un malade en état de choc, 
aussitôt que l’anesthésie est obtenue, commencer par élever la pression 
sanguine par transfusion ou injection, et renouveler celles-ci durant 
l'intervention. Employer de préférence le protoxyde d'azote et l'oxygène, 
dans une proportion qui ne dépasse pas 3 : 1, précédés par une injec- 
tion de morphine. Éviter toujours l’anesthésie profonde et la cyanose. 


(Les observations de Béthune ont été publiées dans des rapports au « Sub- 
. committee on Shock of the English Medical Research Committee » et dans le 
Journal of the American Medical Association, February, 23rd and March 2nd, 
_ 1918. Les expériences de Dijon n’ont pas été publiées en détail.) 
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M. Quénu. — Je soutiens depuis plus de deux ans que le shock est un 
syndrome reconnaissant le plus souvent pour cause une intoxication 
dont la source est dans le foyer traumatique et spécialement dans le 
tissu des muscles lésés. Je n’ai pas l'intention de rééditer ici les raisons 
cliniques et théoriques que j'ai exposées dans une série de communica- , 
tions et rapports à la Société de Chirurgie en 1917, l'idée a fait son 
chemin depuis, et elle vient de recevoir une consécration et une préci- 
sion des belles recherches de M. Grigaut. & 

Je me borne aujourd’hui à rapporter une observation que m'a adressée 
mon ancien interne Rouhier, chirurgien consultant de corps d'armée, 
et qui me paraît avoir la valeur d'une expérience. à 

Un soldat est blessé au pied par éclat d'obus le 10 juillet, à 23 heures, 
on lui applique un garrot serré au niveau de la jarrelière. La radio- 
graphie montre un éclatement du calcanéum et de tout le tarse anté- 
rieur. L'état général est excellent, le pouls normal; pas la moindre 
trace de shock. Le mollet est dur et tendu au moment de l'arrivée à 
l'ambulance, 9 heures après la blessure. On l'opère à la 10° heure : tout 
le calcanéum est enlevé, ainsi qu'une parlie du cuboïde et des esquilles 
des autres os du tarse. On supprime le garrot, le membre qui était un 
peu violacé reprend rapidement sa teinte normale et les chairs saignent 
abondamment. L'anesthésie a été courte et à l’éther. L'opéré reprend 
rapidement conscience. À midi, soit 3 heures après l'opération, il est 
en plein shock : pouls à 120° presque imperceptible, face livide, respi- 
ration courte et superficielle, asthénie extrême, tendance à la somno- 
lence, Il n'y a pas eu d’hémorragie ni aucun autre incident qui explique 
celle situation presque désespérée qu persiste, malgré. l'usage du 
sérum et de l'huile camphrée en injections, jusqu'à 10 heures du soir. 
Au cours de la nuit, l'état s'améliore progressivement et le lendemain 
matin on observe une grande amélioration : le pouls meilleur est revenu 
à 10%, la température est à 36°,9, la somnolence a fait place à un peu 
d'agilalion gémissante; pas d'urine dans la vessie; le 12, une débâcle 
urinaire se produit alors que l'élat généfal avait commencé à s'amé- 
liorer. 

Il semble bien que la levée du garrot, en rendant à la circulation 
générale le sang incarcéré dans la jambe et chargé des produits de la 
blessure, ail provoqué la détermination du shock qui, antérieurement à 
l'opération et au réveil, manquait totalement. 


5 


M. Pirrre DELBET. — Il n'y a pas de question de pathologie générale 
qui ait subi depuis la guerre une transformalion plus complète que 
celle du choc. Cette séance mérite de rester historique, car c’est la 


Ca 


. 


=— 


SÉANCE DU 19 OCTOBRE 859 


première foisqu'une pareille réunion de biologistes, de physiologistes, 
de médecins, de CHERS proclame à la presque unanimité l’origine 
toxique du choc. 

H ne faut pas oublier qu'avant la guerre le choc traumatique était 
-attribué à un épuisement du système nerveux produit par l'arrivée aux 
centres d’excitations centripètes percue ou non. Cette doctrine a son 
apogée dans le livre de Crile. Il se peut qu’elle corresponde à certains 
faits, car malheureusement on comprend sous le même nom de choc 
bien des choses différentes. 

Un individu a la jambe écrasée par un tramway, on le relève immé- 
diatement, il est inerte; on dit qu'il est choqué. Il est bien évident que 
ce n'est pas un intoxiqué. À mon sens, il faudrait faire des cas de ce 
genre une catégorie à part sous le nom de collapsus. Mais je laisse de 
côté ces accidents primitifs immédiats. Comme l’a dit M. Clovis Vincent, 
les blessés qui en sont atteints peuplent les cimetières qui entourent 
les postes de secours. 

Les blessés, pour qui il est capital d'établir la pathogénie et la théra- 


_—peutique du choc, sont ceux qui arrivent'aux ambulances, aux H. 0. E. 


Chez ceux-là, les accidents dits de choc ne sont pas primitifs, ils 
n'apparaissent qu'au bout de quelques heures; les nombreux faits 
présentés par M. Quénu à la Société de Chirurgie le démontrent. Or, on 
les considérait el beaucoup les considèrent encore comme des indi- 
vidus dont le système nerveux est épuisé, auxquels il ne faut pas 
toucher, auxquels il faut appliquer un traitement purement symptoma- 
tique, réchauffement, injections diverses, etc. 

M. Quénu et moi, sommes arrivés tout 4 fait indépendamment l'un 
de l’autre à une autre conception, et nous avons soutenu que ces 
malades sont des intoxiqués, intoxiqués par des produits qui se for- 
ment dans le foyer traumatique. J'ai éprouvé une profonde satisfaction 
à constater que M. Cannon, qui a envisagé le problème en physiolo- 
giste, c'est-à-dire avec un esprit libre de tout préjugé chirurgical, est 
arrivé à la même conception et à apporlé à son pie des expériences 
saisissantes. 

À la fin de cette très neue séance, je ne voudrais pas abuser de 
votre patience. Je me bornerai à exposer aussi brièvement que possible 


_ ma contribution personnelle à cette question. 


Je me suis efforcé de déterminer si les autolysats musculaires sont 
toxiques. : 
— Pour cela, jai recueilli aseptiquement des muscles, je les ai broyés, 
je les ai mis à autolyser et au bout de temps variables j'ai injecté le 
filtrat à des animaux. Je n'ai pas fail d'injections intermusculaires, 
craignant de produire par cette voie des phénomènes complexes, qui 
- échappent à l'analyse. J'ai voulu que les substances injectées passent 


re 


860 | SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


toujours au travers d’une-cellule avant de pénétrer dans l'organisme, et 
pour cela j'ai fait des injections intrapéritonéales. 

Il est fort difficile d'obtenir des autolysats musculaires ques. 
La viande de boucherie est toujours septique. Pour réussir, il faut 
recueillir les muscles avec d'extrèmes précautions au moment même où 
on tue l’animal. Je ne tiendrai compte ici que des faits où l’asepsie de 
l’autolysat a été constatée. 

J’ai fait un certain nombre d’ injections croisées, rat-cobaye, cobaye- 


rat, rat-lapin, grenouille-rat, anguille-rat-cobaye. Ces injections ont 
peut-être un intérêt au point de vue biologique général, mais elles n’en 


ont pas pour nos soldats, et c’est à eux que nous devons penser. Je ne 
parlerai que des injections faites avec des autolysats de muscles d'un 
animal à des animaux non seulement de même espèce mais de mêmerace. 

Voici ce que l’on observe dans les cas types. Quelques minutes après 
l'injection intrapéritonéale, l’animal est pris d’une polypnée extraordi- 
naire : j'insiste sur ce point. La polypnée n'est pas la cause du choc, 
comme Henderson l’a soutenu dans la théorie de l’acapnie; elle en est, 
du moins chez les animaux que j'ai observés, le premier symptôme. 

Puis les réflexes disparaissent : chez le rat, les deux réflexes que j'ai 
étudiés et qui sont très violents chez cet animal, sont le réflexe au bruit 
et le réflexe au courant d’air sur les poils. La diminution ou l'abolition 
de la réflectivité sont des phénomènes importants du choc et M. Quénu 
a eu raison d y insister. 

Ensuite les animaux tombent dans le coma : ils sont inertes:; ils 
restent dans la position qu’on leur donne. 

L'évolution ultérieure est variable : les uns guérissent, les autres 
meurent. 

Dans les deux cas, la polypnée disparaît ; la respiration se ralentit 
et tombe même au-dessous de la normale. Si en même temps que la 
respiration se ralentit, les réflexes reparaissent, c’est que l'animal va 
guérir; Si au contraire les réflexes ne reparaissent pas pendant que la 
respiration diminue de fréquence, c'est signe que l'animal va succomber. 

L'ensemble des symptômes que je viens d’esquisser sont de l’ordre de 
ceux du choc, et ils sont produits par la résorption d’autolysats museu- 
laires aseptiques. Sous une autre forme, on peut dire que les autolysats 
musculaires contiennent des poisons qui engendrent les mêmes 
symptômes que ceux qui sont considérés comme caractéristiques du 
choc. 

Sur quels organes agissent ces poisons. Si la polypnée pouvait être, 
à la rigueur, interprélée de diverses façons, l'abolition des réflexes, le 
coma sont incontestablement dus à l’altération du système nerveux. Je 
n'oulrepasse done pas les données de l'expérience en disant que les 
toxines des autolysats musculaires sont surtout des poisons du système 
nerveux. C'est là le point capital. 
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À mon avis, tous les autres symptômes découlent de l’intoxication 
du FyeiÈme nerveux, et j'espère que c'est dans ce sens qu'un auteur 
qui m'a précédé a employé l'expression de choc nerveux. 

Voici comment je comprends la succession des phénomènes. L’intoxi- 
cation du système nerveux entraine un abaissement de la pression vas- 
culaire. Celle-ci a pour conséquence une stagnation des éléments figurés: 
du sang dans les capillaires. Dans les petits vaisseaux, les frottements 
sont énormes et tout abaissement de pression rend difficile la traversée 
capillaire aux hématies. M. Cannon a fait à ce point de vue des obser- 
vations du plus haut intérêt : il a constaté que l'augmentation des glo- 
bules rougés dans les capillaires peut être de 2.500.000. Les consé- 
 quences de cette exhémie sont énormes. 

La proportion des hématies qui traversent le poumon dans l'unité de 
temps est notablement réduite : par suite, la quantité d'oxygène 
apportée aux tissus diminue ; d’où un ralentissement des phénomènes 
d’oxydation exothermique et abaissement de la température. Maïs il ne 
faut pas oublier que de toutes les cellules, celles qui ont le plus besoin 
d'oxygène, qui s’en passent le plus difficilement, ce sont les cellules du 
système nerveux central. Ces cellules, qui sont déjà intoxiquées par les 
produits de l’autolyse, souffrent encore du défaut d'oxygène. Ainsi 
s'établit un cercle vicieux qui se déclenche en avalanche et la mort peut 
être extrêmement rapide. 

Ce n’est pas tout. Presque toutes les intoxications hu le foie et 
les surrénales. J'ai étudié ces organes chez mes animaux. L'étude des 
surrénales n'est pas encore au point. Celle du foie pour laquelle Noël 
Fiessinger m'a prêté son précieux concours est plus avancée. 

Les allérations débutent dans le centre du lobule et portent d’abord 
sur le chondriome. Les mitochondries disparaissent complètement, le 
glycogène étant d’abord moins atteint. 

-Ces altérations sont peu marquées chez les animaux qui succombent 
rapidement; elles sont trop légères pour être mortelles. Les morts 
rapites sont dues à l’intoxication du système nerveux. 

Chez les animaux qui survivent plus longtemps, les altérations des 
cellules hépatiques deviennent beaucoup plus profondes : elles vont 
jusqu’à la dégénérescence atrophique homogène avec pycnose du noyau. | 

Ces degrés de l’altération de la cellule hépatique expliquent qu’une 
même thérapeutique donne des résultats très différents sans qu'il soit 

… besoin d'invoquer, comme on l’a fait tout à l'heure, des pathogénies 

différentes. Tant que l’altération cellulaire est réparable, comme est la 
disparition des mitochoadries, la guérison est possible. Au contraire, 
quand les cellules hépatiques sont complètement dégénérées, comme 
nous n’avons pas le moyen de les remplacer, la mort est inévitable. 

‘ Il est une autre notion sur laquelle il faut insister. Les substances 
toxiques des autolysats musculaires sont très probablement des déchets 
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des substances protéiques. Les dosages si intéressants que vient de 


nous communiquer M. Grigaut sont tout à fait en faveur de cette 
manière de voir. L'augmentation de l’azote résiduel dans le sang des 
choqués prouve que les résultats de la dislocation des molécules d’albu- 
mine jouent un rôle capital dans l'intoxication. Sous quelle forme se 


trouvent ces déchets, nous ne le savons pas exactement, mais mes expé- 


riences sur les animaux me paraissent permeltre d'affirmer que les 
substances toxiques qui produisent le choc ne se fixent pas sur les 
cellules nerveuses. 

En effet, quand on à injecté à un animal une dose d'autolvsals mus- 
culaires suffisante pour produire un élat comateux, mais insuffisante 
pour entrainer la mort, les animaux se rétablissent avec une extrême 
rapidité. On les voit se redresser sur leurs pattes, faire la toilette 
de leur museau et au bout de quelques instants ils se mettent à 
boire et à manger. Il y a une différence énorme entre ces poisons 
d’autolyse et certaines toxines microbiennes qui se fixent sur les cellules 
nerveuses. 

Toutes ces constatations conduisent à une conclusion thérapeutique. 

Les blessés choqués sont inloxiqués par des poisons capables de Les 
tuer de deux facons : 4° par action rapide sur le système nerveux; 
2 par altération du foie et peut-être d’autres organes. 

Les poisons ne se fixent pas sur les cellules nerveuses ; ils s'éliminent 
rapidement et quand de nouvelles doses n'arrivent pas aux centres ner- 
veux, les animaux guérissent rapidement. 

Les altérations irréparables du foie ne s'établissent qu’au bout d’un 
certain temps. I y a donc une période où l’on peut guérir les choqués 
en empéchant l’arrivée au système nerveux de nouvelles doses ue 
sons, c'est-à-dire en supprimant le foyer toxique. 

La doctrine du choc par épuisement fonctionnel du système nerveux 
conduisait à l'abstention opératoire. La règle était de se borner à un 
traitement purement symptomatique, réchauffement des malades, 
injections variées. 

La doctrine du choc toxique conduit au contraire à une thérapeu- 
tique pathogénique, l'exérèse du foyer toxique. J'ai soutenu à la 
Société de Chirurgie que l'état de choc, bien loin de contre-indiquer 
l'intervention opératoire) la commande, lui donne un caractère 
d'urgence. prie 


Ce n’est pas à dire que les autres moyens sont inutiles. Bien au. 


contraire, je crois que tout ce qui peut augmenter la quantité d'eau’de 
l'organisme est très utile. 11 ÿ aurait bien des remarques à faire sur cette 
question. En cette fin de séance, je suis obligé d'être très bref. L'élé- 
vation de pression que l’on observe à la suite des injections de solutions 


aqueuses ue me parait pas due seulement à l’augmentalion de la masse 


circulante. Je crois qu’en cas de choc — je ne parle pas des anémiés — 


_SÉANCE DU 19 oCTOBRE 863 


elle est due surtout à la dilution des poisons. Si elle est transitoire, 
c'est qu’on laisse persister Le foyer toxique d'où de nouvelles décharges 
partent incessamment. J'ajouterai que je ne crois pas qu'il y ait intérêt 
— pour les choqués — à chercher une solution qui reste dans Île 
système circulatoire; il vaut beaucoup mieux favoriser l'élimination des 
substances loxiques par une abondante diurèse et pour cela injecter 
de grandes quantités de liquide, faire ce que Dastre et Loge appelaient 
le lavage du sang. 

Mais indication capitale, c'est la suppression du foyer ne 
Celle ei ne comporte pas nécessairement le sacrifice du membre. On ne 
doit faire l'amputation que si les lésions le commandent. Dans les 
autres cas, il suffit de réséquer les tissus contus. 

L'essentiel est de supprimer la source des poisons d’une manière 
précoce, avant que les lésions hépatiques soient devenues irrémé- 
diables. , 


# 


CONTRIBUTION EXPÉRIMENTALE A LA THÉRAPEUTIQUE DU SHOCEK, 


par Maurice D'HALLUIN. 

Le shock est un nom à allure mystérieuse sur la définition duquel 
l'accord est loin d'être complet; pourquoi ne pas l'appeler tout simple- 
ment « collapsus »? Ce terme au moins est compris de tous. 

Le collapsus peut être défini : un état asthénique caractérisé par la 

faiblesse du sujet, souvent par la perte ou tout au moins la diminution 
de la connaissance, quelquefois par la superficialité de la respiration et 
toujours par des troubles cardiaques et un abaissement de la tension 
artérielle. Cet élat peut s'aggraver et aboutir à la syncope : suspension 
des manifestalions vitales, arrèt du cœur, arrêt de la respiration; véri- 
table prélude de la mort. Toutefois, même à ce moment, la situalion 
peut n'être pas désespérée. 
_ Depuis quatorze ans, nous avons étudié expérimentalement ces diffé- 
rentes questions et bien que privé, peut-être à jamais, de documents 
patiemment amassés, nous pouvons tout au moins énoncer les princi- 
pales conelusions de nos travaux, et nous distinguons : 

4° La thérapeutique du collapsus, 

2° Celle de la syncope. 


Ï. — On tiendra le plus grand compte de la cause des accidents : 
hémorragie, intoxication, infection, traumatisme. Nous n’entrerons pas, 
l'accord étant unanime, dans le détail des médications causales à ins- 
tituer, désirant parler seulement de la thérapeutique symptomatique. 
Citons seulement les moyens classiques bien connus de tous : position . 
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horizontale; réchauffement du malade; relèvement des membres et 
compression de l'abdomen réalisant une véritable autotransfusion; 
frictions cutanées, injections dans le tissu cellulaire. Ils rentrent 
d’ailleurs dans les trois catégories que nous allons décrire. 

La thérapeutique du Collapsus peut se résumer dans l'ensemble des 
moyens capables d'agir directement ou indirectement sur le cœur, les 
vaso-moteurs et, dans certains cas, sur la respiration. 

1° Action sur le cœur : : 

a) Action indirecte. — Celle-ci nous paraît très problématique, car 
l’excitabilité réflexe des accélérateurs ne se manifeste généralement pas, 
tandis que les actions modératrices cardiaques sont prépondérantes. 
Dans la circonstance, cette prépondérance est dangereuse et néfaste. 

b) Action directe. — On peut injecter divers médicaments par la voie 
veineuse. Le chlorure de calcium est un toni-cardiaque véritablement 
merveilleux. Il faut le manier avec prudence; nous avons injecté sans 


dommage chez des chiens de taille moyenne 20 c.c. de solution 


à » p. 100. 

Nous avions pensé injecter du camphre, mais le solvant huileux nous 
avait effrayé; il semble cependant que l'huile camphrée dans les veines 
ait donné de bons résultats. 

Étant donnée la possibilité d'obtenir la reviviscence du cœur en réa- 
lisant dans les coronaires une circulation artificielle, on a pensé qu'il 
serait possible de pratiquer la reviviscence du cœur in situ en injectant 
du sérum ou du sang dans une artère périphérique vers le cœur;.mais 
le résultat ne nous à pas paru encourageant. Nous avons par ce moyen 
obtenu des dilatations du cœur droit et des insuccès constants avec le 
sérum de Locke; il faudrait peut-être pour réussir introduire une sonde 
jusque dans l'oreillette droite, y puiser le sang, l'oxygéner, l'injecter 
ensuite dans uné artère vers le cœur; c’est là une thérapeutique de la 
syncope plutôt que du collapsus, et cette expérience de laboratoire paraît 
difficile à réaliser dans la pratique chirurgicale. 

Il semble souhaitable de pratiquer systématiquement la respiration 
artificielle par la compression rythmique du thorax. Cette manœuvre 
réalise un véritable massage du cœur et une circulation artificielle dont 
l'importance n’est pas négligeable. Van Zeuten a préconisé le massage 
indirect du cœur réalisé en refoulant à pleines mains le 5° espace inter- 
costal 70 fois par minute. On conçoit que ces chocs puissent exciter 
mécaniquement le myocarde. Nous n'avons pas expérimenté celte 
méthode, mais ce que nous avons dit de la compression rythmique du 
thorax, ce que nous exposerons plus loin concernant l'excitation méca- 
nique directe du cœur nous permet d’augurer l’action DEnREnne du 
massage indirect du cœur dans le collapsus. 

La thérapeutique cardiaque est elle-même insuffisante et il faut de 
toute nécessité combattre la paralysie vaso-motrice. 
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2° Action sur les vaso-moteurs : 

Nous avons expérimentalement obtenu des résultats remarquables et 
souvent durables par la faradisation directe du nerf sciatique; on peut 
donc espérer de bons résultats de l'excitation des nerfs sensibles pour 
relever la tension artérielle. 

C’est là un traitement très classique, les modalités en sont variées et 
nous le signalons parce que de nombreux graphiques ont enregistré 
leur remarquable efficacité au cours de nos expériences. 

On a préconisé les injections intraveineuses d'adrénaline dont l’action 
toni-cardiaque se combine heureusement avec l’action vaso-constrictive 
relevant la tension artérielle. Nous avons obtenu avec elle, au cours de 
nos expériences, de bons résultats, mais pas les merveilleux succès 
annoncés par certains enthousiastes. 

3° Action sur la respiralion : 

L'action bienfaisante pour le cœur de la compression rythmique du 
thorax a déjà été signalée. Cette méthode réalisant en même temps une 
ventilation pulmonaire parfaite est à rappeler ici. Nous voulons toutefois 
insister sur un autre procédé simple et efficace décrit par notre élève le 
D: Villette (1). Il l’a appelé faradisalion bipectorale. Cette méthode a le 
grand avantage n’exigeant aucune fatigue de pouvoir être prolongée 
longtemps. Elle assure une ventilation pulmonaire efficace. Mais la respi- 
ration artificielle est une thérapeutique provisoire. La reprise des mou- 
vements respiratoires réguliers et suflisants est le résultat désirable. 
Pour stimuler les centres respiratoires on a préconisé les excitations des 
nerfs périphériques. L'instillation d’éther dans l’œil droit a donné des 
résultats appréciables malgré la brutalité de la méthode. Les tractions 
rythmées de la langüe sont universellement connues. Crile a cependant 


- attiré l'attention sur les dangers, au cours des alertes chloroformiques, 


d'une traction trop violente de cet organe. Une série de recherches per- 
sonnelles démontrent la réalité de l’action nocive des tractions rythmées. 
L'animal meurt par syncope respiratoire et parfois cardiaque. Nos chiens 
étaient intoxiqués par le chloral. Cette conclusion nous paraît avoir une 
certaine importance pratique. 


II. — Nous avons envisagé jusqu'ici le traitement du collapsus pro- 
prement dit, mais cet état, quand il ne s'améliore pas, aboutit à la syn. 
cope. Que faire en pareille circonstance? La syncope peut être ou respi- 


_raloire ou cardiaque.-La syncope respiratoire est combattue par la 


respiration artificielle et les moyens sus-énoncés. La syncope cardiaque 
est plus grave et pour peu qu’elle se prolonge, c’esl la mort inévitable. 
Il faut sans perdre de temps savoir prendre les décisions voulues. Une 
question se pose la première : le cœur est-il arrêté? L'auscultation 


(1) La Presse Médicale. 3 septembre 1915. 
Brocoate. ComprTes RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 61 
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renseigne quelquefois, mais il peut y avoir doute; pour le lever nous 
avons préconisé l’instillation d’éther dans l’œil. La rubéfaction du globe 
facile à constater par comparaison avec le témoin renseigne sur la per- 
sistance de la circulation. Durant l'épreuve laisser le patient dans la 
position horizontale et s'abstenir de toute compression thoracique. On 
a conseillé de remplacer l’éther par la dionine; nous connaissions son 
action et ses avantages, mais nous avons préféré l’éther qui se trouve 
partout et a de plus sur le centre respiratoire une action stimulante 
avanlageuse. 

Si l'épreuve est positive, nous tombons dans le cas de la syncope 
respiratoire. Si l'épreuve est négative et pour peu que cet élat se pro- 
longe quelques minutes, que faire? Rechercher sans retarder sile cœur est 
excitable ou non; introduire une sonde, un instrument mousse à travers 
un espace intercostal et percuter directement le cœur, sentir s’il répond 
ou non par une contraction à l'excitation mécanique reçue. Expérimen- 
tant chez l'animal le thorax étant largement ouvert, nous avons réussi 
à ressusciter des chiens par de simples excilations mécaniques du cœur 
réalisées en frappant rythmiquement cet organe avec une sonde cannelée. 
Pourrail-on, chez l’homme, sans ouvrir le thorax, obtenir des excita- 
tions mécaniques eflicaces? Nous le croyons, aussi nous semble-t-il 
intéressant de signaler la possibilité de réaliser la reviviscence d’un 
être vivant par de simples excitalions mécaniques du myocarde encore 
irritable. Si l'on juge le procédé irréalisable chez l'homme, on peut 
du moins espérer quelque succès du massage indirect du cœur quand 
l'organe répond aux excilations mécaniques. Metltons le lecteur en garde 
contre l’idée qu'il pourrait avoir d'exciter directement le myocarde 
par le courant électrique; ce serait le meilleur moyen de le tuer 
irrémédiablement en provoquant les trémulations fibrillaires. Mais 
l’excitabilité cardiaque disparaît très vite, et dans ce cas le mas- 
sage direct du cœur est la ressource ultime d'autant plus efficace 
qu'on tarde moins. Voilà pourquoi en présence d'une syncope car- 
diaque nous conseillons de rechercher systématiquement sans perte 
de temps : 1° si le cœur bat ou non; 2 s’il est ou n’est pas excitable. 
S'il est inexcitable procéder de suite au massage du cœur, à travers 
le diaphragme interposé, c'est la méthode la moins traumatisante 
et la plus rapide. La faradisation bi-pectorale est alors (si les muscles 
répondent bien) la méthode de respiration artificielle vraiment idéale. 
La rapidité de l'intervention est un important facteur de succès, car 
celte forme de massage n’a pas l'efficacité du massage direct du cœur 
par la voie thoracique, dernière ressource en cas d'échec. Attirons ici 
l’allention des chirurgiens sur un phénomène bien connu du phy- 
siologis'e : les trémulations fibrillaires du cœur. Cet accident est, à 


notre avis, la cause la plus fréquente des insuccès; cependant, nous . 
avons démontré qu'une injection intra-veineuse de chlorure de potas- 
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sium (1) permettait d'arrêter les trémulations fibrillaires, le cœur recou- 
_ vrant quelques minutes plus tard, la propriélé de répondre rythmi- 
quement aux excilations mécaniques déterminées par le massage. En 
cas de faiblesse du myocarde, le chlorure de calcium se montre alors 
un merveilleux tonique; l’activité cardiaque une fois restaurée, il 
faudra mettre en jeu toutes les ressources préalablement indiquées pour 
le traitement du collapsus. 

On doit toujours associer la médication causale à la médication 
symptomatique, et celle-ci doit avoir pour but de relever la tension arté- 
rielle (point souvent capital, car le cœur faiblit quand il se contracte à 
vide), de stimuler le cœur, d'assurer l’hématose. L'arrêt du cœur ne rend 
pas la situation désespérée et nous avons résumé les principaux résultats 


expérimentaux permettant d'appliquer au collapsus une thérapeutique 
rationnelle. | 


- 


À PROPOS DU RÉFLEXE OCULO-CARDIAQUE DANS LE SCHOCK NERVEUX, 


par L. CORNIL. 


Très brièvement je me permettrai de signaler deux faits d’abolition 
précoce du réflexe oculo-cardio-modérateur dans le shock « nerveux », 

observé l’un en août 1916, l’autre en janvier 1917, à mon poste de 
secours de médecin de bataillon. 

Dans le premier cas (août 1916), il s'agissait d'un homme de quarante 
ans ayant subi une amputation traumatique, par écrasement du membre 
inférieur gauche. Un obus ayant effondré l’abri où était cet homme, il 
eut le membre inférieur gauche pris sous un rondin et dans la violence 
du choc,ce membre fut écrasé au tiers moyen de la cuisse : l'hémostase 
des vaisseaux fémoraux fut spontanée. Lorsque je vis ce blessé au 

poste de secours un quart d'heure après l'accident, il n’y avait pas de 
modification apparente du pouls qui était régulier, bien frappé. Le visage 
était pâle, légèrement grippé et le blessé avait conservé toute sa con- 
naissance, présentant même de l'agitation psychique avec euphorie 

_ contrastant avec la gravité de sa blessure. La compression oculaire 
prolongée durant À minute n’amena chez lui aucune modification 
chronotrope du pouls. J'appris le lendemain que le blessé avait suc- 
combé 2 heures après sa blessure dès son arrivée à l’ambulance divi- 
sionnaire. 

Le deuxième cas (janvier 1917) concerne un soldat de vingt-cinq 
ans, qui subit, au cours d'un coup de main, une amputation trauma- 


(4) Chez un chien de taille moyenne nous injections 20 c.c. de solution 
à5 p. 100. 
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tique du pied gauche par éclat d'obus. Comme dans le premier cas, il 
n'y eut pas d'hémorragie, l'hémostase ayant été spontanée. Ce blessé 
est examiné au poste de secours environ une demi-heure après : le pouls 
bat à 90, régulièrement; les extrémilés sont un peu refroidies; le facies 
est grippé, état d'obnubilation psychique léger. La compression oculaire 
prolongée pendant 1 minute ne modifie pas le rythme cardiaque. Ce 
blessé, arrivé à l’ambulance dans un étal subcomateux, vit son état 
général s'améliorer les jours suivants et il survécut à sa blessure. 

Ces deux fails d’abolition du réflexe oculo-cardio-modérateur chez 
deux blessés récents m'ont paru intére“ants à noter en raison de la 
précocité de leur observation (un quart d'heure et une demi-heure après 
leur blessure). Je les avais communiqués au D' Vignes, qui voulut bien 
en mentionner la conclusion dans son travail sur le shock avec le D' Roux- 
Berger (1). 6 

Depuis, dans un excellent travail d'ensemble, Dorlencourt ‘2) a con- 
firmé cette opinion, à savoir : l'inhibition du centre du pneumogastrique 
au cours de certains états de shock sans hémorragie. 


ÉTUDE EXPÉRIMENTALE DU SHOCK ET DE SON TRAITEMENT 
PAR LES INJECTIONS. INTRAVEINEUSES D'HUILE CAMPHRÉE, 


par J. GAUTRELET et E. Le MorGxic. 


Nous avons effectué nos recherches chez le chien non anesthésié, 
shocké par traumatisme intestinal; nous frappions, sur une anse de 
l'intestin grêle éviscérée, à l'aide d’une baguette flexible une trentaine 
de coups : l'animal manifestait aussitôt une slupeur plus ou moins 
accusée, sa température rectale s'abaissait, et le manomètre à mercure 
relié à la carotide enregistrait une diminulion considérable de l’ampli- 
tude cardiaque ; en moins d’une demi-heure la pression artérielle avait 
atteint 4 à 6 centimètres de mercure, alors que l’oncomètre traduisait 
une vaso-constriction rénale marquée. 

Fait à retenir, la symptomatologie du shock n'apparaissait ainsi 
caractérisée qne si les relations vasculaires étaient assurées entre le 
segment intestinal traumatisé et la circulation générale; la ligature 
préalable des vaisseaux du mésentère intéressé retardait considérable- 
ment la chute de pression; après l'apposition d'une forte pince sur 
l’anse tout entière (comprenant aussi bien l'intestin que les vaisseaux) 
on ne constatait pas plus les effets cardiaques que vasculaires. Nous 


(1) Roux-Berger et Vignes. Le Shock. Progrès médical, 9 février 1918, p. 49-53. 
(2) Dorlencourt. Le réflexe oculo-cardiaque au cours des états de shock. 
. Paris médical, 16 février 1918, p. 130-136. 
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pouvons donc considérer que si les premiers sont d'ordre purement 
réflexe, la baisse de pression symptomatique est surtout d’ origine 
toxique (Quénu, Cannon). 

L'hémorragie mésentérique, fréquemment réalisée au cours du trau- 
matisme, ne dépassait jamais 1,5 p. 100 du poids du corps; elle consti- 
tuait une condition favorisante du shock. 

Les troubles cardiaques observés — et en cela nous ondes dans le 
sens de la plupart des auteurs — ne sauraient davantage être considérés 
comme déterminant le shock; une expérience est suggestive : si l’on 
anesthésie le chien par le chloralose avant le traumatisme, on enregistre 
bien la chute de pression inlense (à condition que l'intégrité circula- 
Loire soit assurée dans la région mésentérique injuriée), mais l'hypo- 
tension symptomatique du shock s’observe alors que le cœur maintient 
son amplitude et son rythme. 

Nous avons pratiqué chez un certain nombre de chiens le dosage de 
l'azote titrable au formol, dans le sang carotidien; nous avons trouvé 
_de façon régulière, une heure environ après le traumatisme, une quan- 
tité à peu près double de l'azote représentatif des acides aminés et-de 
l’ammoniaque. Ce résultat traduit nettement à notre sens le mécanisme 
de l’intoxication dans le shock, intoxication résultant aussi bien de 
- l’albuminolyse des tissus lraumatisés et du défaut d'oxygène que de 
l'insuffisance hépatique; on n’a popai assez insisté sur la diminution de 
la circulation du foie consécutive à la stase veineuse abdominale : les 
troubles consécutifs à la ligalure de la veine porte sont en grande partie 
comparables à ceux que l’on observe au cours du shock. 
Quoi qu'il en soit, si on livre l'animal à lui-même après le trauma- 
tisme, la mort survient en général dans les deux heures. Nous avons 
tenté d’y remédier. 

Le sérum gommé ne nous a pas semblé dans le shock expérimental 
supérieur aux sérums minéraux pour relever de facon durable la pres- 
sion sanguine; de plus, il ne saurait être injecté qu’à dose limitée. Du 
reste aucune médication ne nous a permis d'obtenir le maintien tantsoit 
peu constant de la pression. Nous avons passé en revue successivement 
ergotine, adrénaline, scille, digitaline, strophantine, caféine, strychnine. 

Nous avons obtenu des résultats plus positifs quant à l'amélioration 
de la tonicité cardiaque : l'huile camphrée nous semble intéressante à 
retenir. SC | 

Ayant préalablement reconnu que l’on pouvait, sans inconvénient, 
injecter dans la veine de petites quantités d’huile (1), ñous avons pra- 
tiqué dans la saphène de chiens shockés, dont le cœur présentait un 
… tracé filiforme et la pression élait extrêmement basse, de minimes 
- injections d'huile camphrée (1/2 c. c. environ) et nous avons observé de 


(1) Comptes rendus de l’Acad. des Sciences, 18 février 1918. 
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facon constante, en même lemps qu’une légère et passagère nouvelle 


baisse de pression, uneaugmentation marquée de l'amplitude du cœur ; 
le bénéfice était susceptible de se maintenir surtout si l’on pratiquait 
. également uneirrigation lente de sérum physiologique chaud — sans 
inconvénient vers 4ÿ° afin de lutter contre le refroidissement — cette 
introduction de liquide est indispensable pour parer au défaut de 
liquide circulant (exémie de Cannon). 

L'huile camphrée semble un médicament symptomatique de choix 
dans le shock à cause de son mode d'action. Dans une note à la Société 
de Biologie, nous avons montré, le 25 mai dernier, comment elle était 
susceptible de relever secondairement l'amplitude du. cœur en favori- 
sant la circulation pulmonaire des animaux chez lesquels son débit se 
trouve diminué par paralysie vaso-motrice. Henderson, Delaunay ont 
particulièrement insisté sur la réduction de la petite circulation au 
cours du shock. François Franck a d’ailleurs établi que la vaso constric- 
tion pulmonaire est la conséquence de toule excitation sensitive, qu'il 
s'agisse d'une irritation des viscères abdominaux ou des nerfs de la 
sensibilité générale. 

Ce n’est point à un médicament électif du myocarde peu touché par 
lui-même, c'est encore moins à un vaso constricleur (contre-indiqué, 
remarque Bayliss) qu’il importe essentiellement de recourir. L'huile 
camphrée, en provoquant physiologiquement par hyperhémie du pou- 
mon la réplélion cardiaque à laquelle l'apport de sérum contribue méca- 
niquement, fournit une solution partielle tout au moins au problème 
de la thérapeutique du shock, en améliorant l’hématose pulmonaire 
aussi bien que générale. D'ailleurs, Heilz-Boyer, puis Houzel, Ferrari, 
Costantini, Vigot, Jeanneney ont utilisé la méthode des injections intra- 


veineuses d'huile camphrée chez les blessés shockés : ils ont obtenu les 
plus heureux résultats. 


DE L'OPPORTUNITÉ 
DES INJECTIONS DE SÉRUMS ARTIFICIELS, 


par ÉuiLe F£uiLLiÉ. 


Les injections de sérum artificiel à base de chlorure de sodium sont 
employées non seulement dans l’état de choc, mais encore à la suite 
d'interventions chirurgicales courantes, et dans nombre de maladies 
pour lesquelles la crainte de la « rétention chlorurée » peut être écartée. 

J'ai constalé qu’à la suite d'une injection sous-cutanée où intra- 
veineuse de chlorure de sodium en solution isotonique les urines 
deviennent moins acides et peuvent présenter une réaction alcaline au 
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tournesol : en même temps l’ammoniaque tend à disparaitre, mais il 


en reste toujours une certaine quantité. J'ai vu de plus que ces phéno- 


mènes coïncident avec l'augmentation très notable dans l'urine de l'acide 
carbonique combiné. La diurèse s’accentue d'ordinaire quand appa- 
raissent les carbonates. Et ceci, en dehors de toute intervention DEC 
batrice : le chlorure de sodium seul en est la cause. 

Avec une solution fortement hypertonique, il est facile de réaliser, 
chez le chien, une expérience frappante. Prenons un animal de 15 kilo- 
grammes environ, bien nourri jusque-là de soupe ordinaire au pain et à 
la viande : après une diète hydrique de 24 à 36 heures, les urines sont 
nettement acides et ne renferment qu'une quantité infime d'acide carbo- 
nique combiné (les voies urinaires élant normales}. Injectons alors dans 
le péritoine, ou mieux sous la peau, 40 à 50 c.c. d’une solution de chlo- 
rure de sodium à 10 p.100. Très rapidement, l'acide carbonique combiné 
de l’uriñe augmente de quantité (même si le chien ne buvant pas, sa 
pression artérielle est abaissée par l’afflux de liquide du sang au point 
injecté) ; après un temps variable, une heure et demie ou davantage, 
l’urine est alcaline non seulement au tournesol, mais encore à la phta- 
léine : elle fournit un sédiment abondant de phosphate ammoniaco- 
magnésien ; l'appareil de Haldane, appliqué à l'urine, donne un chiffre 
énorme d'acide carbonique combiné : jusqu’à 260 et 300 c. c. pour 100 
d'urine. 

L’ingestion, par la bouche, de chlorure de sodium aboutit à des résul- 
tats du même genre. 

Je n'ai pas encore étudié Le échanges respiratoires, et mes dosages 


dans le sang artériel et veineux ne m'ont pas donné de grosses diffé- 


rences momentanées, tellement est active la régulation sanguine. 

Mais, après de multiples expériences, j'élimine l'hypothèse de passage 
dans le sang et l’urine de carbonates préexistants des tissus : je ne vois 
pas non plus la possibilité d’un déplacement simple des carbonates du 
sang par la molécule NaCI. J'admets un dédoublement ionique du chlo- 
rure de sodium : l'urine est le siège d'une élimination de l'ion sodium à 
l’état de bicarbonate et de carbonate. 

Je ne discuterai pas aujourd'hui le lieu et la cause du dédoublement 


ionique, mais le fait matériel me parait être que du chlorure de sodium 


neulre a laissé passer dans l'urine de l'ion sodium alcalin ; il reste donc 
dans l'organisme de l'ion chlore acide, dont je chercherai à préciser les 
liaisons, avec l'ammoniaque et les albuminoïdes, en particulier. Rete- 
nons-en, pour le moment, l’acidification de l'organisme par l'ion chlore 
qui ne retrouvera plus pour le neutraliser la quantité équivalente 
d’alcalin éliminée par le rein. Quant à l'urine, il s’agit d'un métabolisme 
carbonatogène du chlorure de sodium. 

J'ai obtenu des résultats du même genre avec d’autres sels de sodium 


et de potassium : en particulier, avec le chlorure de potassium. 
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L'adjonction de chlorure de calcium ne s'oppose pas à l’alcalinisation 
de l'urine par dédoublement ionique des chlorures alcalins, même à 
une dose plus forte que celle des liquides de Locke et de Ringer. 

Comme injections de sels de calcium, j'utilise de préférence le carbo- 
phosphate, l’oléate colloïdal et le bicarbonate, dans les leucopathies 
pour minéraliser la charpente cellulaire, et dans la tuberculose (pulmo- 
naire ou autre), pour viser la consolidation de la barrière péri- 
bacillaire. 

En dehors de l'absorption de carbonates ou de sels organiques alcalins 
carbonalogènes, les chlorures alcalins m'’apparaissent comme les 
apporteurs elles modificateurs primordiaux de la quantité de l’aleali et 
des carbonates alcalins de l’organisme (réservant, pour le moment, la 
question des alcalino-terreux et de l’ammoniaque). 

Quant aux différences d'action de l'ingestion de bicarbonate de soude 
et de son injection intraveineuse, je ferai aujourd'hui ceS simples 
remarques : bien souvent la voie stomacuale n’introduit dans l'organisme 
que du chlorure de sodium ; il préexistait, au moins en partie, dans des 
points variés, la quantité d'alcali équivalente à celle de l'acide chlorhy- 
drique qui vient d’être neutralisée dans l'estomac ; pour que l’alcalini- 
sation soit égale à la dose iagérée, il faut que la spoliation urinaire 
d’alcali n'existe pas, et que la constipation vienne défendre l'individu, 
d’une perte de carbonates venant du pancréas, de la bile et de l’in- 
testin. 

Inversement, chez l'animal qui a une réserve suffisante de chlorure de 
sodium, l'injection et l’ingestion de glucose produisent le même genre 
d'alcalinisation de l'urine ; mais alors, plus souvent que lors des injec- 
tions de chlorures alcalins, il peut persister dans l’urine une forte 
proportion d'ammoniaque urinaire, malgré la présence d’un taux élevé 
d'acide carbonique combiné. Le résultat de l'injection de glucose est 
une déchloruration de l'organisme, et, consécutivement, son acidification 
par ion chlore. 

Il reste à voir pourquoi l'ion sodium ne se fixe pas et s’élimine par 

l'urine, et à rechercher le rôle de l'ion chlore qui reste. Bien des faits 
physiologiques et pathologiques me paraissent en dépendre. 
J'ai commencé de nombreuses recherches à ce sujet, dans quelques 
points qui touchent aux échanges respiratoires, à la digestion, à la cure 
de chloruration par le chlorure de sodium, à l’acidose, à la diurèse, aux 
glycosuries, aux maladies de la nutrition, aux albuminuries et à 
l'ædème. 


À propos de l'étude actuelle de l’état de choc, j’ai adapté cette première 
communication comme appoint aux considérations qui entrent en ligne 
pour juger de | opportunité des injections de sérums artificiels. On en 
retiendra surtout, à ce point de vue, que les injections de chlorure de 
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sodium et de glucose peuvent avoir pour conséquence l'acidification de 
l'organisme par l'ion chlore, avec-diminution de la dose d’alcali fixe 
carbonatable. 


-L’INTOXICATION PAR LES PLAIES DE GUERRE. 
LA RÉTENTION AZOTÉE DES BLESSÉS, 


par P. Duvas et A. GRIGAUT. 


Dans une communication antérieure, apportant la confirmation d’une 
hypothèse émise par M. Quénu en 1916, nous avons montré que les 
phénomènes toxiques dans le shock primitif ont pour origine directe 
une désagrégation azotée intense et rapide des tissus traumatisés (1). 
A l’état normal, le tissu retient emmagasinée une portion notable des 
substances azotées issues de sa désassimila'ion, et c’est la rétention de 
ces déchets qui fui donne sa toxicité spéciale. Sous l'influence du trau- 
maltisme, le seuil d’excrétion azotée de la cellule est abaïssé et une partie 
de la réserve azotée toxique du tissu lésé passe dans la circulation (2). 

Le passage dans le sang de ces substances a déjà été entrevu par 


_ Brodin et Saint-Girons (3). Ces auteurs avaient remarqué que chez les 


grands blessés, il existe une leucocytose intense et précoce. S'inspirant 
de leurs recherches antérieures sur la leucocytose digestive, ils con- 
cluaient que la leucocytose des blessés « devait être en rapport avec les 


résorptions produites au niveau des tissus lésés ». 


Par des dosages chimiques, nous avons pu constater que chez les 
blessés de guerre, parallèlement à la diminution des substances azotées 
non protéiques des tissus traumatisés, il y avait une augmentation àes 
substances azotées non protéiques et de l'azote résiduel du sang, et que 
cetle augmentation était en rapport avec l'intensité des phénomènes d’in- 
toxicalion. Nous avons-eu recours pour ces dosages à la méthode par 


 nesslérisation directe de Folin et Denis (4), sauf que nous avons rem- 


placé l'acide m-phosphorique par l'acide trichloracétique à 20 p. 100 et 
à froid, pour la séparation des albumines (procédé de Moog). Nous 
reviendrons d'ailleurs prochainement sur:les détails techniques et la 
discussion chimique de cette méthode, qui donne des chiffres d’une 


(DES Duval et A. Grigaut. Pathogénie du shock. Comptes rendus, 14 octo- 


bre 4918. 


(2) P. Duval et A. Grigaut. La désintégration azotée des tissus traumatisés. 
Soc. de Chirurgie, 16 octobre 1918. ÿ 

(3) Brodin et Saint-Girons. Modifications Jleucocytaires précoces chez les 
blessés de guerre. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1918, p. 375, n° 7. 

(4) Otto Folin et W. Denis. Nitrogen determinations by direct Nessleri- 


. _zation. The Journal of Biological Chemistry, 1916, p. 472-506, t. XX VI. 
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précision remarquable, comparée à la méthode de Kjeldahl pour l'azote 
total, et à la méthode de Fosse pour l’urée. 

Ainsi déterminée, la teneur du sang en substances azolées non pro- 
téiques exprimées en azote est comprise à l'état normal entre les chif- 
fres suivants : 


Valeurs normales de l'azote total non protéique 
(en centigrammes p. 1.000 grammes de substance) 


CHIFFRES NORMAUX CHIFFRE MOYEN NORMAL 
CHEZ L'HOMME SAIN GHEZ L'HOMME SAIN 


ee 
Plasma . .. .. .. . .| 21 4-27 centigrammies. 23 centigranmes. 


Sang total . 


Globules . 


Si de cet azote total non protéique on défalque le chiffre de l’azote de 
l’urée, qui chez l'individu normal varie proportionnellement au chiffre de 
l'azote lotal non protéique et se trouve compris entre 10 centigrammes 
et 16 cenligrammes pour 1.000 grammes de plasma, de sang total ou 
de globules, on obtient pour l'azote résiduel les valeurs suivantes : 


Valeurs normales de l'azote résiduel 
(en cenligrammes p. 1.000 grammes de substance) 


CHIFFRES NORMAUX CHIFPRE MOYEN NORMAL 
CHEZ L'HOMME SAIN CHEZ L'HOMME SAIN 


Plasma SORTE 8 à 13 centigrammes. 10 centigrammes. 


Sang total . 


Globules . 


Chez le blessé de guerre l'azote tolal du sang et l'azote résiduel sont 
dans la règle augmentés. 

Celle augmentation est légère pour la majorité des blessés ren 1). 
Elle prend naissance aussitôt après la blessure, passe par un maximum 
vers le 2° jour et revient progressivement à la normale avec la guérison. 
Parfois la courbe n'est qu'ébauchée, parfois elle prend un peu plus 
d'ampleur soit en raison de l'étendue de la blessure ou de la multi- 
plicité des plaies, soit parce qu'au processus habituel vient s'ajouter un 
processus d'ordre pathologique, capable déjà à lui seul d'amener une 
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augmentation : tels sont les cas de l’ictère et de l’infection généralisée (1). 
- Ï faut aussi tenir compte dans l'interprétation de ces faits de l’anes- 
_  thésie qui élève dans une certaine mesure l'azote non protéique du 
sang. Cette influence, fonction du mode d'anesthésie et de sa durée, 
débute 12 heures après la narcose et dure environ 48 heures; elle est 
d'autant plus marquée, toutes choses égales d’ailleurs, que le blessé 
présentait préalablement un azote résiduel plus élevé. 
Mais quelle que soit l'intensité des causes additionnelles précédentes : 
infection, ictère, anesthésie, l'augmentation des substances azotées, non 
-_ protéiques du sang reste toujours limitée chez la majorité des blessés et 
… n’atteint que très rarement des valeurs doubles de la normale {tableau I). 
Beaucoup plus importante est l'augmentalion des substances azotées 
non protéiques dans le sang des blessés shockés. Les observations que 
nous avons recueillies ont trait toutes au shock traumalique non immé- 


diat (2). Dans ces ‘observations, qu il s'agisse de blessés présentant une 


grosse infection de la plaie avec ou sans gangrène gazeuse, qu'il s'agisse 

de blessés ne présentant qu'un faible développement microbien au 

niveau de la plaie ou qu’il s'agisse de blessés dont les plaies ne recèlent 

pas la moindre trace d'infection, l'analyse chimique du sang révèle 

dans chaque cas une augmentation notable des substances azotées non 

_ protéiques et de l'azote résiduel. Tandis que dans le plâsma sanguin des 

blessés non shockès, il est exceplionnel, comme nous l’ävons vu, de 

trouver des chiffres d'azote tolal non protéique et d’azote résiduel attei- 

gnant le double de la normale, dans le ‘plasma sanguin des blessés en 

état de shock au contraire, les chiffres d'augmentation sont toujours pour 

le moins supérieurs au double de la valeur normale de ces éléments. Ainsi 

le processus qui n'existe qu'à l’état d’ébauche dans le sang de la plupart 

_ des blessés se développe avec toute son ampleur dans le sang des 

shockés. Le tableau I[ comparé au tableau I rend compte de ces faits 
et en montre la grande généralité (3). 
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(1) C’est à Brodin qu'on doit les premières recherches systématiques faites 
sur l’azote résiluel et ses variations dans les différents états pathologiques. 
P. Brodin : « Les variations de l’azote résiduel du sérum sanguin. Leur impor- 
tance comme signe d'insuffisance hépatique ». Thèse de Paris, 1913. « Compa- 
raison entre le sang total et ie plasma dans leur teneur en azote résiduel ». 
. Comptes rendus de la Soc. de Bioligie, 21 février 1914, n° 7. 

(2) Cette remarque est de toute première importance, car le shock toxique 
traumatique nécessite, croyons-nous, quelques heures pour se développer. 
C’est d'une toute autre pathogénie que relèvent les shocks Pre immé- 
diats dont le type est le shock abdominal. 

(3) Sur les 12 observations rapportées, un seul cas, le cas 12, semble faire 

exception à la règle et ne montre qu’une faible augmentation de l'azote rési- 

_ duel dans le plasma. Mais il s'agit là d’un shock de nature spéciale en raison 
- de son siège abdominal. 


Nos 


TABLEAU I. — LA RÉPARTITION ET LE TAUX DES SUBSIANCES AZO! 


OBSERVATIONS J 


Teis... Plaie cuisse droite par éclat d'obus; plais du poignet et de 
l’'avant-bras droits. Tension artérielle : 11/6. Pouls : 120. Ictère des conjonc- 
tives. Pas d’in'ection. Globules : 37 p. 100 du sang total. 


Lew... Plaie très infectée de la jambe. Odeur fétide. Pas de septicémie. 
Globules : 28 p. 100 du sang total. 


Tron... Gros délabrement musculaire de la cuisse avec gangrèue gazeuse, 
mais sans aucun symptôme de shock. Prélèvement 2t heures après l’opé- 
ration. x 


Bor... Plaie légère. S 
Dab... Petite plaie suturée. Blessé guéri. = 


Seu... Plaie pénétraute du crâne. Meningite à B. perfringens. Globules : 
38 p. 100 du sang total. 


Del... Fracture du crâne. Hémorragie méningée. Coma. 


Bar... Plaie cuisse droile par éclat d’obus. Prelèvement avant anesthésie. 


Paul... Plaies de la jambe et du cou-de-pied avec section des tendons 
extenseurs. Globules : 37,5 p. 100. Prélèvement avant anesthésie. 


Bess.. Séton du poignet. Globules : 43 p. 100. Prélèvement avant anes- 
thésie. 


Chan... Fracture de la jambe par éclat d'obus. Septicémie à strepto- 
coques. 

Le 15 mai, jour de la blessure : ligature des deux tibiales. — Le 19 mai: 
gangrène gazeuse. Amputation de la jambe. — Le 21 mai, la gangrène 
gazeuze a envahi le moignon. Awputation de la cuisse basse. — Le 24 mai, 
on constale une septicémie à streptocoques. Température vers 400. 
Ne mauvais état général. — Le 9 juin, escarre fessière. — Le 12 juin: 

ort. 


Dup... Fracture du membre inférieur; gros dégât musculaire. Pas de 
lésion vasculaire. Blessé le 28 mai; ictère intense dès le 30: Splénomé- 
galie. Le {1 juin, l’ictère persiste. Amputation de la jambe. Le 12 juin : Mort. 


Avm... Hémo'horax. 
Sauv... Hémothorax. 
Br... Hémothorax. 


Pas... Fracture du fémur par éclat d'obus. Gros hématome; grosse 
lésion musculaire. 


Rab... Fracture de cuisse par éclat d'obus. 


Plaz... Blessé réopéré. Amputation pour gangrène gazeuse de la cuisse. 
Tension artérielle : 46/7. Pas de symptômes de shock. » 


Br... Pluie infectée de l'épaule, par éclat d’obus. Globules: 30 p. 100. 
Imb... Séton de la cuisse par balle. 


Kou... Plaie pénétrante de l'articulation du genou par éclat d'obus. 
Suture primitive. Blessé le £ août. Opéré le 10 août. 


Lau... Hémothorax. Séton du thorax par balle. 


Gra... Abcès du foie autour d’un projectile. 


Vi... Infection gangreneuse à Perfringens. 


Nus... ‘angrène gazense grave de la jambe et de la cuisse droites. 
Larges débridements. — Guérison. 
Pit... Gangrène gazeuse. Larges débridements. — Guérison. 


Au... Plaie atone de la fesse. Mauvais état général. 


(Tous les chiffres sont calculés en centigra 


TEMPS ÉCOULÉ 


LA BLESSURE 


. 6 jours. 


6 jours. à 


depuis : 


17 heures. 


à jours. 


3 jours. 


90 heures. 
7 jours. 


6 jours. 
8 jours. 


3 jours. 
5 jours. 


2 jours. 
10 heures. 


13 heures, 


10 jours. 
22 jours. 
25 jours. 
4 jours. 
10 jours. 
T jours. 


3 Jours. 


3 Jours. 
11 jours. 


19 heures. : 


18 heures. 
12 jours. 


10 jours. 
12 jours. 


4 jours. 

25: jours °°) 
1 jours. 
21 jours. 


F PROTÉIQUES DANS LE SANG DES blessés non shockés. 
We 1.000 grammes de substance). 
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—_——— | ———— | | — | | ———_ | — | —— —— 


PLASMA 

N N NU N N N NU 
URÉE résiduel | NT|| roraz URÉE résiduel | NT 
18 18 ln eee voler done 
TA TEE TR CARE LE 
56 || 36 18 18 50 
NS SR Ge 20 16 ET 
NN En 31 16 45 51 
58 || 23,8 14,6 11,2 56 
62 || 33,6 15 418.6 44 
54 |E 47 20,5 26,5 | 43 
59 || 38,2 16,3 21.9 49 

"64 
63 || 34,2 17,5 16,7 51 
53 || 33,8 | 44 49,8. | 41 
D enr ne RE 
PER NE res Se ae 
PS RES ER eee 
62 || 43 93,1 19,9 53 
6u || 55,5 | 24 31,5 43 

65 
66 || 33,3 16 17,3 18 
Ne SR NE ES 
50 || 40 17 23 32 

53 

56 
Ré ge) 

57 
63 ee 

763. 

52 
NE MONTE Se) PTS 
‘51 || 29,5 12,8 TVA) CS 

66 

na CRETE Ar Pr EE 
D Re Ve Al nn re 
EAN Re en En Er 


sos sors. ssevslsessesssloss 


À a | = 


N N N NU 
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55,5 15,8 39,7 28 
61,5 18,5 43 30. 
34,5 17,5 27 39 | 
43 15,5 27,5 36 
69,4 19,4 50 28 
59, 18,7 43,4 96 
414 | 21,5 25,9 |45 
53,2 17 36,2 32 
46,8 21,6 25,2 46 
75 
76 30,8 45,2 40 
59,8 CRT 35,8 40 
61,5 19,7 47,8 |:29 
52,6 20 32,6 38 
55,5 16,7 38,8 | 30 
53,6 SF 
18 17,2 60,8 22 
41,8 14,5 27, 34 
52 19 33 36 
49 14,6 34,4 30 
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TABLEAU II. — La RÉPARTITION ET 


(Tous les chiffres sont calcu 


OBSERVATIONS 


Roq... (J.). Plaie du mollet droit; section de la tibiale postérieure. 
Blessé le 19 mai. — Le 20 mai : tension artérielle : 6/4 subictère, pas d'albu- 
minurie;, pigments biliaires et urobiline. — Le = ne gangrène gazeuse 
à forme putride du mollet; tension artérielle : Amputation ; ‘le soir, 
amélioration très nelte. La tension artérielle est al PAST (e Globules Ë 
35 p. 100. du sang total. Evacué le 4 juin. — Guérison. 


Ceys... Séton du mollet gauche par éclat Rob 


Plaie aseptique de la 
fesse par éclat d’obus. Albüminurie. Hématies : 


400 000. — Guérison. 


Veys… Blessé réopéré pour gangrène gazeuse massive du mollet et 
phénomènes de shock secondaire très marqués. Tension arlérielle : 8/4. 
Pas d'albuminurie. Globules : 46 p. 100 du sang total. — Guérison. 


Tension 
40 p. 100 du sang total. — Fracas de l’ épaule. — 


Maul.. Shock secondaire au cours de gangrène gazeuse. 
artérielle : 7/4. Globules : 
Guérison. 


LE TAUX DES SUBSTANCES 1 


Poi... Plaie par éclat d'obus de la hanche droite. Gros délabrement 
musculaire de la fesse. Gangrène gazeuse le 7e jour. Excision fréquente 
des muscles sphacélés. Larges débridements. — Guérison. 


Rog... (L.). Plaies des deux cuisses par éclat d’5bus. 
table: subictère. Gangrène gazeuse des deux cuisses 
1/4. Globules : 43 p. 100. 


Pouls incomp- 
. Tension artérielle : 
— Mort le lendemain de la blessure. 


Az... Plaies multiples par éclat d'obus. Fractures de cui-se et de coude. 
S heures après la blessure, hématies : 3.760.000 (veine). Tension arté- 
riell: : 7. Teinte terreuse, subictère; anurie complète. Mort le lende- 
main de sa blessure. 


300 éclats d'obus 
2.900.000. 


Lem.…. 
Hématies : 


: cuisses, fesses, bras. Tension artérielle : 7/5. 
Albuminurie. Blessé le 10 juin. — Le 11 juin : mort. 


Sir. Gangrène gazeuse de la fesse. Pouls incomptable. Tension arté- 
rielle : 6/3; teinte terreuse. Blessé le 49 mai. — Mort le 20 mai. 

Vall.. Fracture de cuisse par éclat d'obus le 27 mai. Opéré le 27 mai. 
Le 28, gangrène gazeuse de toute la cuisse;'odeur putride de la plaie. 
Pouls incomptable : subictère des conjonctives légère albuminurie. 
Globules : 37,5 p. 100, — Le 28 mai : mort. 

Mar... Fracture des deux jambes par éclat d'obus. Pas d'infection. Blessé 
le 31 mai, Tension artérielle : 5 à 6. Amputation. — Le 1er juin : Mort. 


11/7. — Héma- 
4.000.000 (veine). Gros hématome rétropéritonéal. — Mort. 


BI... Plaie pénétrante de l'abdomen. Tension artérielle : 


Ee 


TEMPS ÉCOULÉ 
depuis 
LA BLESSURE 


36 heures. 
3 jours. 
10 jours. 
15 jours. 


6 heures. 
10 heures. 
3 jours. 


15 jours. 
16 jours. 
18 jours. 
12 heures 
après phénomène} 
de shock. ‘| | 
4 jours après 


6 jours. 
10 jours. 
12 jours. 
26 jours. 


30 heures All 
(au moment} 
de la mort). 


4 heures. 
30 heures. 
31 heures... 
(au moment 
de la, mort). 


il jour. 
2 jours. 
3 Jours. 
(5 heures M 
avant la mort} 


14 heures. | 
(4 heures et d'emil 
avant la mort) | 


36 heures. ” 
(1 heure et de 
avant la mort), 


12, heures... 
(5 heures « 
avant la mort} 


8 heures. 


PU = 
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On verra, en outre, grâce aux dosages pratiqués sur les différents élé- 
ments du sang que cette augmentation n'est pas spéciale au plasma, 
mais porte au même titre sur les globules. Toutefois il semble bien que 
le plasma soit le premier intéressé. Si en effet les courbes évolutives sont 
les mêmes dans les deux éléments du sang, la courbe des globules ne 
débute, n’atteint son maximum et ne revient à la normale qu'après 
celle du plasma. L'augmentation dans les globules semble ainsisconsé- 
cutive de celle dans le plasma. 

L'évolution générale de la courbe de substances azotées dans le sang 
des shockés est différente suivant que le blessé s’achemine vers la gué- 
rison ou vers la mort et les analyses en série rapportées dans le 
tableau II en montrent la marche dans l’un et l’autre cas. 

Lorsque le blessé doit guérir (observations 1, 2, 3, 4, 5) l'azote total 
non protéique et l'azote résiduel un instant très augmentés reviennent 
progressivement à la normale. Lorsque le blessé doit succomber, la 
courbe est au contrairerégulièrementascensionnelle (observations 6,7,8) 
et l’azote total non protéique et ses constituants ne cessent de croître 
jusqu’à la mort. Dans l'observation 7 (shocké polyblessé) le sang pré- 
levé 5 heures avant la mort contenait 1 gr. 02 p. 1.000 d’azote total non 
protéique se répartissant en O0 gr. 673 d’azote résiduel et O0 ge. 347 
d'azote de l'urée. 

L'augmentation des substances azotées non proiéiques dans le sang 
des shockés rappelle l'azotémie des brightiques. Mais une différence 
essentielle existe entre la rélention azotée des brightiques mise en 
lumière par M. Widal et la rétention azotée des blessés shockés que 
nous décrivons : la rétention azolée des brightiques est une rétention 
d'urée, la rélention azolée des shockés est une rélentlion d'azote rés:- 
duel. | 

Chez les rénaux, en effet, presque tout l’azote total non protéique est 
retenu sous forme d'urée, et Brodin a montré que malgré l'élévation 
énorme de cet azote total non protéique, on ne trouve jamais chez ces 
malades qu’un chiffre d'azote résiduel normal ou relativement peu 
augmenté. 

Chez le shocké, au contraire, le taux de l’azote résiduel varie pro- 
portionnellement à la rétention azotée, et est d'autant plus élevé que la 
rétention azotée est elle-même plus accusée. C’est ainsi que égale à 
0 gr. 21 p. 1.000 pour une rétention d'azote de 0 gr. 416 elle passe à 
0 gr. 673 p. 1.000 pour une rétention d'azote de 1 gr. 02. 


de NU $ 
Le fait est tout aussi probant si on considère le rapport NT de l'azote 


de l'urée à l'azote total non protéique dont la valeur normale dans le 
plasma est de 0,53. Tandis que dans l’azotémie brightique, ce rapport 
s'èléve avec la rétention azotée et tend d'autant plus vers l'unité que la 
rétention azotée est plus forte, chez le blessé shocké, au contraire, ce 


AV GER SE EAN ? 
É are UE 


( 
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rapport évolue’en sens inverse de la rétention azotée, et s’abaisse d'autant 
plus qu celle-ci s'élève davantage (voir les tableaux I et II) (1). 

MM. Chauffard et Brodin ont montré que l’augmentation de l'azote 
résiduel est lié à une altération de la cellule hépatique. Celle-ci n’est 
pas douteuse chez les shockés, et les constatations histologiques faites 


par Nanta(2), jointes aux recherches urologiques de Ch. Richet et Fla- 


ment (3), en apportent le témoignage. Mais nous pensons qu ici l'insuf- 
fisance hépatique n’est pas première et que c’est sous l'influence de 
l’afflux brusque au foie des réserves azotées JE libérées par le 
traumatisme qu'elle apparaît. 

Il s’agit là d’un véritable phénomène de joie forcé par lequel s’ex- 
pliquent les altérations parenchymateuses décrites par Nanta dans les 
grands traumatismes et c'est vraisem biablement par le même processus 
que se produit l'insuffisance rénale. 


(Travail du Laboratoire de Chimie de l'Auto-chir. 21). 


M. MestRezar voit un rapprochement a établir entre la présence 
dans le plasma des shockés d'un reste azoté non uréique en quantité 
supérieure à la normale et l'existence, dans l'urine de ces mêmes bles- 
sés, d'un non-dosé azoté particulièrement élevé ainsi que celle de molé- 
cules hydrocarbonées en DROOEe abondante qu’il a signalées dans 
cette excrétion. 

. Ces faits, qu’il a en partie déjà rapportés à la séance du shock de 
Bouleuse (G. S. C.S.) de janvier 1918, font l’objet de la communication 
qu'il présente actuellement. Ses recherches viennent ainsi corroborer et 
compléter les faits apportés par M. Grigaut. 


LES ÉTATS DE COLLAPSUS CIRCULATOIRE, 


par P. Govaerts et E. ZUNz. 


Sous la dénomination de shock on a réuni des états pathologiques 
- divers dont les caractéristiques principales sont : la dépression ner- 


4) Ce Scaomène évident quand on considère le plasma, l’est moins lors- 


-quon envisage le sang total. C’est que dans le sang total le rapport _ 


sente à chaque instant la moyenne des rapports — dans le plasma et dans 


les globules, et il faut tenir compte de ce fait exposé plus haut que les évolu- 
tions azotées, pour être identiques dans les deux éléments constitutifs du 
sang, ne sont toutefois pas Sÿnchrones. 

(2) Nanta. Les altérations initiales du foie dans les grands traumatismes, 
Comptes rendus, 29 avril 1918. 

(3) Ch. Richet et Flament. De quelques troubles de la sécrétion urinair 


repré- 


après les grands traumatismes. Comptes rendus, 6 mai 1918. 


Brococte. COMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 62 


882 +: SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


EE 


veuse, l’abaissement de Ia température et surtout la diminution mar- 
_ quée de la pression artérielle. 

De l'observation clinique, il résulte que J'abaissement de la pression 
artérielle est le symptôme fondamental se états de shock FRS en 


chirurgie de guerre. 
Comme l’a fait remarquer le professeur Quénu, il y a lieu de classer 


dans une catégorie spéciale les shockés par éclatement de l’obus. : 
En raison des lésions nerveuses qu'ils présentent, ces commotionnés ; 
sont à rapprocher des blessés de l’encéphale et du névraxe. 

Cette distinction étant établie, il nous paraît que A peut 
définir trois facteurs principaux dont dépendent les états de collapsus 
circulatoire observés dans les premières heures après les blessures : 

1° L'hémorragie; 

2° L’infection suraiguë; 

3° Un élément traumatique pur auquel il conviendrait, selon nous, 
de restreindre l'expression « shock traumatique ». 

Ces trois facteurs peuvent être reproduits expérimentalement. 


1° Collapsus circulutoire post-hémorragique. — L'un de nous a mon- 
tré, par une étude clinique, que la numération des globules rouges, 
pratiquée dans le sang veineux peu d'heures après la blessure, fournit 
dans les cas de lésions des membres, des renseïgnements très impor- 
tants pour le diagnostic et le pronostic des hémorragies graves. 

Expérimentalement on peut réaliser, chez le chien, un état de col- 
lapsus circulatoire post-hémorragique par une saignée artérielle de J 
4/10 à 6/10 de la masse du sang (considérée comme le tiers du poids du 
corps. La pression artérielle tombe alors définitivement en dessous 
de 50 millimètres de mercure. 

Cet état se caractérise par la diminution. du taux d'hémoglobine, du 
nombre des globules rouges et de la viscosité sanguine. Après, une 
période où la pression veineuse est très abaissée, il s'établit un état de - 
déséquilibre circulatoire caractérisé par une pression artérielle nn et 

une pression veineuse considérable. < 


2° Collapsus circulaloire infeclieur. — Cliniquement, dans les pre- 
mières heures après les blessures, on observe cet état : - 

a) Dans les cas de péritonite aiguë ou de gangrène gazeuse; 

h) Dans les septicémies à anaérobies. 

Nous avons eu l’occasion d'observer trois cas de septicémies à Per- 
fringens se développant, sans symptôme de gangrène gazeuse, chez des 
blessés des membres inférieurs. L'ampulatiom avait été pratiquée en 
lissu sain moins de sept heures après le traumatisme. 

L’envahissement du saag peut donc être très précoce et l'infection 
des plaies peut retentir sur la pression sanguine très’ peu d'heures après 
la blessure, ; 
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Expérimentalement : ‘nous avons reproduit chez le chien des états 
_ analogues, soit en provoquant une péritonite aiguë, soit en injectant 
à dans les muscles, à doses massives, des cultures de divers anaérobies 
_ (Vibrion septique, B. perfringens). - 
__ Dans ces conditions, on observe bientôt une chute de pression dont 
l’allure d’abord lente s'accélère après quatre à six heures, La pression 
- tombe alors en dessous de 50 millimètres de mercure. La mort survient 
rapidement. 

Le collapsus circulatoire ee se caractérise par des chiffres 
accrus de globules rouges, d'hémoglobine et par l'augmentation de la 
viscosité sanguine. La pression veineuse reste faible. 

- Get état se distingue donc nettement du collapsus circulatoire post- 
hémorragique. 


3 Collapsus circulatoire traumatique. — Les états de pression basse 
d'origine purement traumatique sont à notre avis beaucoup plus rare- 
ment ohsertés, dans les premières heures après les blessures, que ne 
l'admettent certains chirurgiens. 

_ Pour étudier expérimentalement Îles effets isolés du traumatisme, il 
faut éviter l'hémorragie et l'infection. 

Nous avons étudié, chez le chien, les effets de l’arrachement d'un 
membre postérieur, par torsion, après ligature de l'artère fémorale. 
La pression sanguine s'élève considérablement au moment du trauma- 
tisme, puis elle s’abaisse au-dessous de la normale pendant une heure 
ou deux. Elle tend ensuite à se relever légèrement sans revenir à son 

niveauinitial. Dans un seul cas, sur treize expériences, après l'arrache- 
4 _ ment des deux membres postérieurs, nous avons observé une chute de 
> pression inquiétante, aux environs de 50 millimètres de mercure. 

_ La dépression nerveuse est en général modérée. Il n'existe pas de 
- modifications marquées du nombre des globules rouges, du taux d'hémo- 
È Étobine ni de la viscosité sanguine. 

3 L'arrachement d'un membre postérieur ne détermine donc pas, chez 
Ë -le chien, une chute considérable de la pression artérielle moyenne et ne 
- produit pas un état comparable au shock chirurgical. 

- Mais nos’expériences nous ont permis de mettre en évidence un fait 
… qui semble rendre compte de certaines observations cliniques. 

;. Si l'on pratique chez un chien normal une saignée artérielle de 2/10 
? de la masse du sang, l'effet sur la pression artérielle est pou Rene et 
:. 


A CUP TM TE 


transitoire. = 

Il en est tout autrement si l’on pratique cette même saignée chez un 
chien dont on a préalablement arraché un membre postérieur. Lorsque 
_ la saignée de 2/10 suit immédiatement le traumatisme, la pression 
_ artérielle tombe à la fin de la saignée de 70 p. 100 de sa valéur iniliale. 
… Elle se relève ensuite légèrement mais reste définitivement à environ 


CA 
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50 p. 100 de sa valeur initiale. En même temps les symptômes de 
dépression nerveuse sont plus accusés que par l’arrachement de la patte 


sans saignée. La mort peut survenir au bout de huit à dix heures, pré- 


cédée d’un état de collapsus de plus en plus profond. 

Lorsque la saignée de 2/10 est pratiquée chez un chien trois à huit 
heures après l'arrachement de la patte, la pression carotidienne tombe 
d'emblée en dessous de 50 millimètres de mercure, et la mort survient 
après quatre à cinq heures. 

Ainsi une saignée qui n'affecte pas d’une manière importante la 
pression ue d'un chien normal peut entrainer un collapsus circu- 
latoire grave et même déterminer la mort chez un animal qui est sous 
l'influence d’un traumatisme, dont l'effet isolé sur la pression sanguine 
n’est pourtant-pas très accusé. 


Au cours de nos expériences nous avons étudié les modifications de la 


réserve alcaline par la méthode de Mariott. 

Lorsque la pression artérielle se maintient en dessous de 50 milli- 
mètres de mercure, la réserve alcaline du sérum diminue, quelle que 
soit la cause du collapsus circulatoire. 

Cet abaissement est plus précoce et plus intense lorsque la chute 
de pression résulte d'une infection aiguë. 

L'arrachement d’un membre postérieur ne En pas de modifi- 
cations nettes de la réserve alcaline. Celle-ci s'abaisse lorsqu'un état de 
pression basse est réalisé par la combinaison du traumatisme et d’une 
hémorragie modérée. 

En aucun cas la diminution de-la réserve alcaline ne nous a paru 
pouvoir êlre considérée comme la cause du collapsus circulatoire. 


TENEUR DE L'URINE EN PRODUITS CÉTONIQUES ET CÉTOGÈNES 
CHEZ LES MALADES ATTEINTS DE CHOC TRAUMATIQUE, 


Note de RENÉ FABRE et RENÉ CLOGNE, présentée par L. GRIMBERT. 


Dans de nombreuses recherches d’acétone et de dérivés cétoniques 


dans les urines de blessés alteints de choc traumatique ou de gangrène 


gazeuse, les auteurs se sont souvent contentés de réaclions non spéci- 
fiques ou peu ‘sensibles (réactions de Gerhardt, de Legal), qui ne per- 
mettent pas de déceler ces produits aux doses où ils se trouvaient éli- 
minés. : 

Nous nous sommes proposé de suivre quantitativement les varia- 
tions de ces produits dans des cas semblables et nous avons utilisé la 
technique de P. A. Shaffer et W. M. Kim Marriott (1). 


(1) Journ. of Biological Chemistry, t. XVI, p. 265, 4913. 


_ 
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Le dosage se fait en deux temps : dans une première opération, 

l'urine, acidifiée par l'acide sulfurique, est distillée pour recueillir l’acé- 
tone préformée et celle qui résulte du dédoublement de l'acide diacé- 
tique ; le résidu de cette distillation est ensuite oxydé par le bichromate 
de potasse, ce qui donne une nouvelle quantité d’acétone provenant de 
l’oxydation de l'acide 8-oxybutyrique. L’acétone obtenue dans ces deux 
distillations est ensuite dosée, par sa transformation en iodoforme en 
milieu alcalin, au moyen d’une solution décinormale d’iode dont on titre 
l'excès par l'hyposulfite. 
- Dans le tableau suivant nous désignerons, sous le nom de corps céto- 
niques, l’acétone préformée et celle qui provient de l'acide acétylacé- 
tique, et sous le nom de corps cétogènes, les corps tels que l'acide 
8-oxybutyrique, capables de donner de l’acétone par oxydation chro- 
mique. 


Nos recherches ont porté sur les urines d'individus normaux, de 
malades légers, de grands blessés, de choqués, et de blessés atteints 
de gangrène gazeuse. 


Nos résultats sont exprimés en grammes d’acétone par litre. 


CORPS* CORPS 


CÉTONIQUES CÉTOGÈNES TO 

Individus normaux . . . . . . . 0,004 0,018 0,022 
0,003 0,041 0,014 

0,004 0,017 0,021 

0,005 0,016 0,021 

| 0,005 0,016 0,021 

Malades légers fatigués . . . . . (0,004 0,020 0,024 
0,007 0,025 0,032 

0,007 0,022 0,029 

0,006 0,019 0,025 

Grands blessés. . . . . . . . . . 0,004 0,029 0,033 
0,006 0,023 0,029 
0,003 0,025 0,028 

x Blessés en état de choc. . . . . 0,021 0,175 0,196 
| 0,027 0,084 0,111 

0,044 0,044 0,088 

0,035 0,067 0,102 

: 0,036 0,160 0,196 
Gangrène gazeuse. . , . . . . . 0,039 0,060 0,099 
: : 0,033 0,034 0,087 
0,015 0,125 0,140 


Nous avons tenu à faire une série d'analyses chez les individus 
malades et fatigués, afin de voir si la fatigue augmentait l'élimination 
des produits cétoniques et cétogènes. Cetle augmentation ne semble 
pas sensible. : 
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Par contre, nous avons constaté chez les choquéset chez les malades 
atteints de gangrène gazeuse, une éliminätion notable de ces dérivés 
qu'on ne peut attribuer à l’état de jeûne ou de fatigue, pas plus qu'à 
l’anesthésie, puisque de grands blessés, arrivés et opérés dans les 
mêmes conditions, présentent des chiffres sensiblement normaux. 

(Travail des Laboratoires de la Gironcelle.) 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'ÉTAT DE SHOCK PRIMITIF 
CHEZ LES BLESSÉS DE GUERRE, 


par CL. VINCENT. 


L'état de shock, caractérisé essentiellement par l’hypotension arté- 
rielle, la tachycardie, la tachypnée, le refroidissement et la cyanose des 
extrémités, les sueurs profuses, l'hypoesthésie, peut être primitif ou 
secondaire. | 

Je laisse de côté le shock secondaire et ne parlerai que du shock pri- 
mitif. Le shock primitif est pour moi le shock qui se développe immé- 
diatement après la blessure, qui est en rapport direct soit seulement 
avec la blessure, soit en même temps qu'avec la blessure avec des 
actions qui, sans être traumaliques, sont à peu près spéciales à l'homme 
qui se bat. 

Malgré ce qui a été dit, le shock existe parfois dès le poste de 
secours régimentaire. Il faut pour l'observer être installé pour des exa- 
mens méthodiques, il faut aussi le vouloir. | 

Dans ces conditions, l’état de shock peut être ou bien réalisé complè- 
tement — presque toujours il s’agit d'hommes très gravement blessés 


qui ont perdu beaucoup de sang et qui meurent dans un délai de 3 à. 


6 heures—, ou bien il est ébauché et se réalisera ensuite. Je dis qu'il est 
ébauché, parce que dès la première heure l'homme présente la plupart 
des symptômes du shock, en particulier l'hypotension artérielle extrême 
(tension maxima, 6 à 8 par la méthode de Riva-Rocci), le refroidisse- 
ment des extrémités avec tendance à la cyanose et qu'il présentera les 
autres symptômes tels que la tachycardie, la tachypnée un ‘peu plus 
tard. En effet, particulièrement dans les hémorragies, la chute de la 


pression artérielle peut précéder d’une heure, de deux heures la tachy- 


cardie, la lachypnée. 


Sur le champ de bataille, les seules causes de shock que j'ai observées 
sont les hémorragies, et certaines blessures abdominales même quand 


elles ne saignent pas ou peu. J'ai pu prendre la pression artérielle et 


examiner un homme blessé de l'abdomen quelques minutes après la 
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blessure ; il présentait le syndrome du shock, l'hypoesthésie mis à part. 
(D'après ce que j'ai vu, l’hypoesthésie et l'anesthésie sont en général des 
phénomènes tardifs de l’état de shock et presque toujours d’un pronostic 
excessivement grave.) Chez cet homme, au bout de trois quarts 
d’heure, la tension axillaire artérielle remonta de 6 à 9. 

Je n'ai jamais vu les émotions, les commotions, le froid, le surme- 
nage produire à/eux seuls l’état de shock. Je n'ai pas vu non plus une 
blessure localisée à une partie du système nerveux central ou DÉHPES 
rique produire l’état de shock. 

Les visites que j'ai faites dans différentes ambulances aux blessés de 
mon régiment m'ont appris qu'un certain nombre de chirurgiens por- 
taient le diagnostic d'état de shock (non hémorragique) chez des bles- 
sés que j'avais vu saigner beaucoup sur le champ de bataille ou à 


- mon P.SR. Leur argument était que l'homme était arrivé à l’ambu-. 


lance avec un pansement blanc, ou qu'avec la plaie présentée par le - 
blessé, l'hémorragie ne pouvait avoir été abondante. Chacun sait 
qu’une plaie peut avoir saigné beaucoup et ne plus saigner. D'autre 


- part, certaines plaies frappant des hommes en vaso-dilatation excessive 
du fait du café ou de l’alcool (pris par quelques-uns en abondance les 


jours d’attaque), donnent des hémorragies abondantes et tenaces. 
Dans ces conditions les veines des membres saignent beaucoup. 

L'homme qui se bat, le fantassin en particulier, fait une dépense d'énergie 
incroyable qui le prépare probablement à l'état de shock. L'expérience 
montre que, après quelques jours de bataille, Les deux tiers des soldats 
d’un régiment d'infanterie de l’active non blessés sont hypotendus, ils 
ont une pression inférieure à 12 (leur pression varie entre 10 inclus 
et 12 exclus). Il faut 4 à 5 jours de repos pour que les deux tiers aient 
une pression supérieure à 12. 

Des maladies comme un état typhoïde chez un homme qui guérira, 
une néphrite sont capables d’abaisser dans de fortes proportions la 


_ pression artérielle. Un homme qui fit à l'hôpital un ictère à forme 


grave dont il guérit, présenta à trois examens des pressions minima de 5 
à 6; un autre atteint de néphrite avec forte albuminurie avait une 
pression de 8 {1}. 


Il est donc très vraisemblable que beaucoup, parmi les hommes qui se 
battent, sont préparés à l'état de shock parce qu'au moment où ils sont 


- blessés, ils sont dans un véritable état d'usure qui ne leur permet pas la 


lutte. 


(1) Les détails de ces observations ont été donnés dans les Archives des 


maladies du cœur, septembre 1918, Baillère. — CI. Vincent. Contribution à 


l'étude de l’état de shock chez les blessés de querre. 
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RECHERCHES SUR LE MÉTABOLISME DES ORGANISMES EN ÉTAT DE SHOCR ET 
OBSERVATIONS SUR LA SENSIBILITÉ PARTICULIÈRE 
AUX ANESTHÉSIQUES DES SUJETS SHOCKÉS, 


par W. MESTREZAT. 


Les circonstances dans lesquelles je me suis trouvé re m'ont pe 
permis de poursuivre une étude systématique du shock. 

Les chiffres que j'ai cependant pu réunir mettent en évidence deux 
faits : le premier, bien connu des chirurgiens, est l'extrême sensibilité 
des organismes en état de shock aux anesthésiques ; le second, sur lequel 
je reviendrai, est l'existence de troubles graves, métabolisme général, 
révélés par l'analyse des urines. * 

1° Sensibilité aux anesthésiques. 

Les cas auquels je fais allusion sont ceux de shockés graves : Chab.….. 
et Laun... (1). Ces hommes, blessés à peu de jours d'intervalle en Cham- 
pagne, en juillet 1917, sont arrivés, 38 el 47 heures après avoir été 
atteints, dans un centre hospitalier de l’avant. Après réchauffement et 
traitement d'usage, ils ont été opérés et ont bien supporté l'intervention. 
7 et 3 jours plus tard, Ghab... et Laun..., et c’est là le point qui nous 
intéresse, ont été l’objet d'un nouvel acte chirurgical, le premier pour 
la pose d’un étrier de traction de Chutreau, le second pour débridement 
de la plaie, une infection gazeuse s'étant déclarée chez lui. Ces inter- 
ventions, bénignes par elles-mêmes, n’ont pas duré plus de quelques 
minutes, et n'ont exigé, la seconde surtout, que la prise d'une bouffée 
de chlorure d’éthyle. Malgré ce, les courbes suivantes, qui indiquent 
par 24 heures la valeur d'indice formol (NH3 + acides aminés exprimés 
en NH°), montrent dans quelle mesure considérable ces organismes ont 
réagi. 


(1) Par shocké, j'entends le blessé inopérable, multiblessé en général, qui, 
sans avoir perdu trop de sang, sans paraître actuellement infecté, présente le 
facies caractéristique, un pouls filant avec refroidissement général et hypo- 
tension artérielle. 

Voici quelques détails relatifs aux blessés dont il est question : Chab…., 
classe 1907. Grosse fracture comminutive du fémur droit, au tiers inférieur, 
par éclat d’obus; plaies multiples des parties molles : cuisses, scrotum, 
poignet gauche, main droite, etc.-Shock grave; gardé 24 heures dans une 
ambulance de l'avant; a été ultérieurement avuesthésié au chloroforme 
(24 grammes), et a guéri. 

Laun..…. Grand fracas du fémur droit, par éclat d’obus; perté osseuse 
de 6 centimètres. Shock grave et début d'infection gazeuse. Est mort 5 jours 
après l'intervention. L’anesthésie avait été faite au chloroforme. 
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L'examen des figures 1 et 2 fait saisir l'extrême sensibilité des orga- 
nismes shockés — ou l'ayant été — à tout apport toxique. Elle met en 
évidence le manque de défense que l’on rencontre chez eux ; elle justifie 
- les pratiques chirurgicales habituelles et permet de concevoir la facilité 
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COURBE URINAIRE N° 1, 
>  Chab... — Shock; réintervention chirurgicale de courte durée au chlorure d’éthyle, 


le 7e jour, pour la pose d’un Chutreau. 


d'apparition et la gravité exceptionnelle des complications que l’on peut- 
“ observer. 


2° Troubles du métabolisme. 
L'état de shock modifie d’une facon importante les échanges orga- 


niques. 
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4 blessés gravement shockés ont été l'objet d examens urinaires s plus 
complets : Douill.…., Rob..., Barrau.. et Gava.. à 

Rob... et ee nn un début nee on est un 
shock opératoire pur par anesthésie chloroformique prolongée, avec 
tiraillements de filets nerveux. L'urine des deux premiers a pu être 
examinée avant toute intervention chirurgicale, ce qui donne aux chiffres 
obtenus un intérêt particulier. 

Malgré le manque de certains éléments d' appréciation, ce qu ne me 


Boulfée de chlorure d'éthyle 


Erammes de NH3 


1 2 7014 5 6 
Jours écoulés depuis le blessure 


COURBE URINAIRE N° 2. 


Laun.. — Shock avec infection; réintervention de 4 minutes au chlorure d' ÉUAE 
le 3° jour, pour un débridement. Mort 


Le 


permet pas actuellement une interprétation générale des chiffres obtenus, 
deux faits s'imposent et dominent les résultats analytiques : c'est, d'une 
part, la grandeur exceptionnelle de la proportion, dans les urines d'un 
organisme en état de shock (20 premières heures qui ont suivi l'accident), 
du non dosé azoté et l'abondance dans les mêmes urines de molécules 
organiques azotées el hydrocarbonées autres que l’urée. 

N total— N (Urée+ NH°+ C. xanthuriques) + A. aminés 

N total l 
véritable coefficient d’imperfection de l'élaboration azotée del'organisme 
atteint, chez Douill... et Rob..., les valeurs de : 127, 190 et 576 p. 100 : F: 
du taux nommal de ce quotient à l'état normal. 
Extrait sec 100° — {cendres + urée) 
urée | 

évidence l'excès des molécules hydrocarbonces de l'urine atteint, lui, 


Le rapport : 


Le rapport : » propre à mettre en 
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-les pourcentages de : 359, 258, 2.470 des valeurs physiologiques (1). 

Le coefficient d’acidose : Ne (Maillard, Lanzenberg, 
N hypobromique 

Derrien) a été respectivement, chez Douill..…., Rob... et deux autres sujets 

shockés et infectés : God... et Pers.…., de : 6,9, %, 10,5, 20,2, sa 

valeur normale étant de 6,90. Un certain degré d’acidose peut donc 

se rencontrer dans le shock, bien que les taux d'ammoniaque soient 


souvent peu élevés en valeur absolue. 


La question du métabolisme chez les shockés préterait encore à. 
diverses considérations sur le pourcentage des composés xanthuriques, 
le taux et -la nature des substances minérales; je reviendrai sur ces 
faits 

J'ai seulement voulu mon jusqu'à quel point le mét bdeue 
normal paraît troublé, dévié ou suspendu dans le shock, ces pertur- 
bations se traduisant par la présence en quantités abondantes, dans 
l'urine, de molécules azotées et hydrocarbonées, qui ne s’y rencontrent 
pas à l’état normal ou s’y trouvent dans des proportions entièrement 
EAU 


. (Travail du Laboratoire de Chimie du G. S. C.S.) 


LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES D'HUILE CAMPHRÉE 


(MÉTHODE DE LE Moïcnic), 


par F. LOUET. 


Au cours d'une mission qui nous a été confiée par M. le Sous- 
Secrétaire d'État du Service de Santé pendant les mois de juillet, août 
et septembre 1918, pour vulgariser à la ...° armée la technique des 
injections intra-veineuses d'huile camphrée (méthode Le Moignic) 
dans la thérapeutique du shock chez les blessés, nous avons pu étu- 
dier de plus près les phénomènes de dépression traumatique que 
nous avions eu déjà l’occasion d'observer souvent au cours de pré- 


(1) Lorsque ces blessés shockés sont opérés, le coefficient d'imperfection de 

_ l'élaboration azotée se maintient élevée plusieurs jours, tandis que le second 

rapport auquel nous venons De faire allusion fait rapidement retour à la 
normale. RES 
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cédentes opérations de guerre, plus particulièrement en Artois et dans 
la Somme. à 

Nous renfermant dans les limites- de notre mission, nous nous 
sommes appliqué, par des essais prudents, peut-être même quelquefois 
timides, à rester uniquement dans le domaine des réalisations pra- 
tiques, ne recherchant que le maximum d'utilité pour le blessé. 

Cette méthode nous a fourni, sans aucun doute, des résultats heu- 
reux et, par déduction des faits, nous a permis, grâce à la variété de 
ces derniers, de tirer quelques conclusions qui, ajoutées aux nom- 
breux et remarquables travaux déjà parus, pourront peut-être conduire 
les chercheurs à de nouvelles découvertes sur l’origine et sur la théra- 
peutique de la dépression traumatique de guerre. 


+ 


Nous avons recueilli 62 observations tant dans les formations chi- 
rurgicales de première ligne que dans quelques postes de secours. 
Presque toutes ces observations ont été suivies régulièrement avec 
notation de la température, de la respiration, du pouls et de la tension 
artérielle prise à l’oscillomètre de Pachon et, plusieurs fois, par com- 
paraison avec la méthode auscultatoire. 

Elles n’ont porté que sur des blessés inopérables, c'est-à-dire dont le 
choix n'a dépendu que des chirurgiens. Plusieurs'de ces blessés sont 
morts dans l'heure qui a suivi leur entrée à l’ambulance où ils étaient 
arrivés en état d'agonie. Tous ont été traités par une ou plusieurs injec- 
tions intra-veineuses d'huile camphrée (huile rigoureusement pure et 
neutre, livrée par le laboratoire du lipo-vaccin) suivant la technique 
fixée par Le Moignie et Heitz-Boyer d'après les recherches expérimen- 
iales de Sézary. 

Les résultats ont varié quelque peu suivant la manière dont les chi-. 
rurgiens ont jugé l'intervention opportune ou non, et suivant le moment 
où ils l'ont tentée quand ils s’y sont résolus. 


Sur ces 62 cas pris globalement, nous avons observé : SEC 


25 succès, 


qui se décomposent ainsi : 


1° Traités précocement au poste de secours et suivis 6 1 décès, 
dans les formations chirurgicales . . . . . . . . . 5 { 4 succès. 
A décès : 4 succès : 


Abdomen, cuisse et fesse (arrivé en | 1 thorax. 
agonie au P.S.). Mort 5 minutes après | 2 thorax, membres inférieurs, bras. 
l'arrivée à l’ambulance. 2 polyblessés (membres supérieur et 
inférieur). 
Fe. è ; ; 36 décès 
2° Traités dans les formations chirurgicales, . . . . . 57 k 


{ 21 succès. 


7 
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36 décès: 24 succès : 
12 abdomen (1! opéré). 1 abdomen. 
5. thoraco-abdominaux. 1 thoraco-abdominal. 
6 thoraco-abdominaux et polyblessés | 2 thorax. 
avec gros délabrements. 4 thorax et membres. 
- thoracique (compliqué). 8 polyblessés (segment inférieur). 
thoraciques polyblessés. 5 polyblessés (segments inf. et sup.). 


polyblessé (segments inf. et snip.). 


4 

7 

3 polyblessés (segment inférieur). 

1 

1 section moelle (après amélioration). 


La statistique, à peu près nulle pour les abdominaux, est surtout 
favorable pour les thoraciques, les polyblessés, les blessés du segment 
inférieur. 


On remarquera la différence frappante existant entre le nombre des 
succès chez les blessés graves traités au poste de secours et chez ceux 
traités seulement aux ambulances, même si l'on ne tient pas compte 
pour la statistique des abdominaux dont le cas doit être réservé. 

On objectera peut-être que le nombre des observations prises au 


_ poste de secours est relativement peu élevé. Cette étude est à pour- 


suivre sans doute, car elle demande beaucoup de temps; tandis en effet 
que, dans les formations chirurgicales, l’afflux des grands blessés à 
certaines périodes est tel que les observations sont difficiles à suivre 
simultanément, le nombre de ces blessés devient de moins en moins 


-grand au fur et à mesure que l’on remonte vers des formations de 


moins en moins importantes, c’est-à-dire vers les postes de première 
ligne; de plus, pour obtenir une étude complète, l'observateur doit 
accompagner le blessé jusqu’à la formation chirurgicale et l'y suivre 
jusqu’à solution nette de son cas. 

: Nos observations nous ont permis de proposer les conclusions sui- 


vantes : 


Le shock initial paraît être un phénomène d'ordre inhibitoire com- 
parable, à la rigueur, au phénomène du knocked-out chez le boxeur, 
mais réflexe retardé parce qu'indirect. 

Dans les conditions de la guerre actuelle, il évolue sur un terrain 


extrêmement prédisposé à toutes les défaillances du système nerveux, 


à toutes les complications auto-toxiques, à toutes les évolutions sep- 
tiques, etc. De 
Conformément aux conclusions de Le Moigaic et Gautrelet, l’injec- 


. tion de camphre dans les veines paraît favoriser tout d’abord da circu- 


lation pulmonaire et relever secondairement l’amplitude du cœur. 
Si l’on traite un blessé peu de temps après sa blessure (1 à 2 heures), 
on le voit presque instantanément comme se réveiller et sortir progres- 


.  sivement de cet état léthargique dans lequel il s'enfonce au contraire 
- davantage au fur et à mesure que le temps marche et que les accidents 
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de dépression grave consécutifs au shock se sont de plus en plus instal- 


lés dans l'organisme du blessé. On le voit, en un mot, comme ressus- 


citer et le premier phénomène apparent consiste dans une respiration 
plus ample, plus aisée, dont le blessé annonce souvent de lui-même 
la sensation, comme’s'il venait de sentir se délier un lien constricteur. 

Après l'amélioration de la respiration, amélioration du pouls qui 
devient plus ample, plus fort, plus régulier, on note l'amélioration de 


la température qui, après une chute momentanée (jusqu'à 34° quel- 
quefois) pendant laquelle la tension ne baisse pas d'ailleurs, se met à 


monter progressivement. / 

Enfin, bien que la tension artérielle ne paraisse pas cent trans- 
formée à première vue, cependant le plus souvent on constate tout 
d’abord une augmentation de l'amplitude oscillatoire, puis une éléva- 
tion légèrement progressive de la pression, sauf dans les cas d'hémor- 
ragie bien entendu. 

Au total, l'énergie du blessé est comme renforcée, les phénomènes de 
dépression paraissent comme bloqués et l'on peut le plus souvent tenter 
impunément l'acte opératoire qui paraissait impossible une heure aupa- 
ravant. 

Le chirurgien, en effet, tout en donnant à l'examen de la tension 
artérielle la valeur incontestable qu'elle possède, ne doit pas se laisser 
hypnotiser par les chiffres et attendre pour intervenir une amélioration 
que, seule, pourra lui procurer, dans certains Cas cliniques, une opéra- 
tion non différée. Il y a danger à vouloir attendre que la tension 
remonte à certains degrés fixés au préalable, résultat qui n'arrive pas 
quelquefois malgré tous les moyens mis en œuvre — et le blessé meurt 
— ou qui, s’il se présente, est souvent faussé (par les réactions toxiques 
ou septiques secondaires) et expose le blessé, même après une opération 
heureuse, à mourir des suites de ces accidents qu'une action plus hâtive 
eût évités. ù 

Donc, à condition que la pression soit différenciée, même très légère- 
ment, et en pratiquant tout ce que la thérapeutique conseille pour 
chaque cas clinique, on opérera le plus tôt possible, une heure ou deux 
au plus tard après la première injection intra-veineuse d'huile camphrée, 
quitte à faire une seconde injection sur la table d'opération et une troi- 
sième une heure après, une autre enfin le lendemain si nécessaire. 
Nous n'avons pas constaté d'accidents en conseillant d'opérer ainsi, 
même avec l'anesthésie à l'éther qui, nous le reconnaissons, contribue 
encore à l'abaissement de la température et de la tension et doit, 
dans-certains cas très urgents, être remplacée par quelques bouftées de 
kellène. 

Ainsi l'examen du blessé grave doit être pratiqué non pas seulement 
lorsque le blessé est sorti ou paraît sorti — si l’on y réussit — de son 
état de dépression, lorsqu'il est « déchoqué » en un mot, mais dès son 
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_arrivée à la formation chirurgicale. Les renseignements relatifs à l’état 
… de dépression, pour si précieux qu'ils soient, ne doivent venir que 
_ s'ajouter à l'examen préalable du chirurgien et du radiographe. 
_ _ Comme nous l'avons indiqué précédemment, chez les blessés à ten- 
. Sion très basse et très peu différenciée et qui ont présenté dans la suite 
_ des phénomènes toxiques ou septiques graves (6 cas sur 62 : 4 décès, 
1 évacué, 1 douteux), la maxima parait s'élever brusquement entre la 
_ 24° et la 36° heure après la blessure, tandis que la minima reste à peu 
_ près stationnaire ou diminue, la différenciation s’accentuant de plus en 
plus si les accidents s’aggravent. Cette dilférenciation, que présentent 
_ souvent les blessés du thorax vers le 3°-4° jour, persiste également 
* quelquefois chez des blessés infectés opérés tardivement qui paraissent 
en bonne voie de guérison. Elle doit éveiller l'attention du chirurgien et 
= inciter à ne pas évacuer trop hâtivement cette catégorie de blessés. 
Aucun accident, du fait de la méthode, n’a été observé sur les 62cas ; 
3-autopsies pratiquées ont été négatives. L'expérience prouvera peut- 
_ être, par la suite, que des doses plus importantes pourraient être- 
- employées sans inconvénients, plus particulièrement chez les blessés les 
plus graves ou chez ceux dont les blessures remontent déjà à plus de 
- 6 ou 8 heures. Certains faits, recueillis auprès de quelques confrères, 
tendraient à le laisser supposer et espérer. 


Ainsi, l'apport du -campbre dans l’orgänisme des grands blessés par 

- la voie veineuse constitue une thérapeutique de choix que nous ne 
. craindrons pas d'indiquer comme fondamentale. 
 - L'action est d'autant plus puissante, d'autant plus souveraine et 
.. durable, que ce traitement est apporté au blessé plus près de la ligne 
de feu. Elle le met ainsi dans les meilleures conditions pour être opéré, 
sans danger, au plus tôt. 
… Car siles progrès de la chirurgie-et si, d'autre part, les nécessités de 
- la guerre ont, de nos jours, permis ou obligé de retarder l’acte opératoire, 
- il n’en reste pas moins indiscutable qu’un des principes primordiaux de 
. la chirurgie de guerre est, comme au temps du baron Percy : 
_ 1° D'opérer le plus vite possible, afin d'éviter que la dépression du 
blessé ne s'accentue à tel point que, malgré tous les moyens mis en 
action, il ne soit inopérable, ou que les accidents secondaires, d'ordre 
Le toxique ou septique, ne viennent réduire à néant les effets d’une inter- 
- vention, même parfaite, mais trop tardive 
_ 2° D’envisager par principe, dès le début de l'intervention, s’il ne 
« s'impose pas immédiatement, pour sauver une existence humaine, de 
supprimer un foyer de réactions douloureuses trop vives, une porte 
ouverte à tous les poisons. | 
_ [nous parait donc nécessaire que, dans tout poste de secours, l'injec- 
tion intra-veineuse d'huile camphrée soit faite à tous les blessés graves, je 
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veux dire surtout aux thoraciques, aux polyblessés, aux blessés du 


segment inférieur. Cette méthode, très facile, demande un outillage 
très restreint et un temps très minime, tandis qu’elle dispense des injec- 
tions sous-cutanées répétées de camphre, caféine, etc. Elle devrait être, 
jele répète, dans tous les postes de secours, tout au moins divisionnaires, 
systématiquement pratiquée au même titre que le garrot (suivant les 
indications si exactes données par CANNoN), au même titre enfin que la 
transfusion sanguine, aujourd'hui que les découvertes de JEANBRAU ont 
mis à la portée de tous ce moyen précieux qui n'échoue quelquefois 
que parce qu'il est employé trop tard. 

Dût-on mettre des équipes légères chirurgicales à la disposition des 
postes de secours divisionnaires, ces divers moyens thérapeutiques 
devraient y être réglementaires. 


À PROPOS DE L'ANESTHÉSIE DES BLESSÉS DE GUERRE EN ÉTAT DE CHOC. 
UN CAS DE SYNCOPE CARDIAQUE MORTELLE, 


par MANINE. 


Les récentes discussions qui ont eu lieu à la Société de Chirurgie sur 
l'anesthésie générale montrent combien peu on est d'accord sur le 
choix de l’anesthésique à employer, en particulier chez les blessés en 
élat de choc. 

Pour nous, après avoir assisté à bon nombre d’accidents, dont plu- 
sieurs mortels, dus à l'administration du chloroforme, de l’éther, d'un 
mélange de chloroforme et de chlorure d'éthyle, nous avons fini par 
adopter la rachianesthésie à la stovaïne et la chloroformisation avec 
l'appareil de Ricard. 

La rachianesthésie nous a permis de pratiquer, avec de bonnes 
suites opératoires, chez des blessés de guerre en état de choc toxémique, 
des opérations graves telles que : amputation de cuisse, résection et 
désarticulation de la hanche. Cette méthode d’anesthésie, que nous 
avons employée dans plus de 300 cas, ne nous paraît pas mériter le 
reproche qu'on lui a fait d'aggraver le choc des blessés. 

La chloroformisation avec l'appareil de Ricard est une méthode 
d’anesthésie rationnelle, prudente, facile. Avant de l’adopter, nous 
avions recours à l’anesthésie avec un mélange à parties égales, préparé 
extemporanément, de chloroforme et de chlorure d’éthyle. Ce mélange 
nous avait donné toute satisfaction dans plusieurs centaines d'inter- 
ventions. Excitation très courte, réveil rapide et gai, possibilité d'’ali- 
menter les blessés dès le premier jour après l'opération : tels étaient les 
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grands avantages de l’anesthésie par le mélange chloroforme-chlorure 
_d'éthyle. Malheureusement, il nous a donné un cas desyncope cardiaque 
mortelle. 


Il s'agissait d’un blessé allemand en état de choc toxémique, qui 
présentait une plaie pénétrante de la cuisse par éclat d’obus. Évacué 
sur un hôpital de l’intérieur, sans que sa plaie eût été débridée ni son 
projectile enlevé, il ne tarda pas à présenter des accidents toxémiques 

graves. Le jour de l’opération, pouls pelit à 140. Le blessé fut endormi 

par notre anesthésiste habituel, très attentif et très expérimenté, avec 
le mélange de chloroforme-chlorure d’éthyle. Débridement rapide de la 
plaie. L'’éclat d’obus avait traversé les muscles de la région crurale 
postéro-externe et les avait infectés. Dix minutes après le début de 
l'opération, syncope blanche subite. Le blessé avait pris à peine 
20 grammes du mélange. Ilne put pas être ranimé. A l’autopsie, nous 
avons trouvé un cœur gros, du poids de 360 grammes, sans lésions 
valvulaires. Le sujet était un soldat de dix-neuf ans, aux membres irès 
musclés mais à périmètre thoracique faible. Il appartenait aux bataillons 
d'assaut. L'entrainement physique, auquel il avait dù être soumis dans 
la préparation au combat, avait considérablement développé les muscles 
des membres, mais avait en même temps hypertrophié et surmené son 
cœur. : 

Pierre Delbet fait jouer un rôle dans les accidents anesthésiques à 

_l'hypertrophie du thymus. Nous sommes persuadé qu'il y a lieu aussi 

_ d'attribuer un rôle capital dans la production de ces accidents à l’hyper- 
trophie cardiaque survenue chez de jeunes sujets qui ont été soumis à 
un fort entraînement physique, comme celui qui est demandé aux 
soldats en vue de la préparation au combat. 


EXAMINATION OF THE BRAINS OF SHELL-SHOCKED DOGS FOR INTRAVASCULAR FAT, 


by Hooker and WEen. 


Relatively large amounts of a substance (probably fat), demonstrated 
in cerebral /vessels particularly in the capillaries of the choroid 
- plexuses, in both shocked and control dogs. No quantitative difference 
- between shocked and control dogs apparent. Distribulion of droplets 
; _in the various choroid plexuses not constant; perhaps found more 
3 constantly and in greater amount in the choroid plexus of the third 
… ventricle than elsewhere. (Droplets demonstrated by staining with 
…_ Sudan III after fixation in formaldehyde — see cards for method used). 


Brorocte. CoMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 63 
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OSMIC CONFIRMATION OF METHOD. 


Several capillary loops from choroiïd plexus of the third ventricle 
from dog shell-shocked 9 (after being stained with Sudan III) taken 
and ireated with few drops of Osmic Acid (2 p. 100 solution). - Droplets 
already stained with Sudan ]II now stain black with Osmic Acid. 


Examination of brains for fat dogs shell-shocked 3, 4, 7,8 and 9 
(Neuro-Surgical Laboratory numbers). — Droplets slainable with 
Sudan IT found quite constantly in choroïd plexuses — in the capil- 
laries of these plexuses, both in shocked and control dogs. 

Jn dogs shell-shocked 8 and 9 Lhere is evidence of een fre 
lets in the dura (in corpus striatum in dogs shell-shocked 4 and 8). 

In the dura of dogs shell-shocked 3 several small vessels are present 
filled with blood which shows partial staining with Sudan III; free drop- 
lets mixed with the blood and some bodies, perhaps erythrocytes, taking 
partially à Sudan III stain. Is this evidence that afler or with for- 
maldehyde fixation the fat content of the vessels may be increased ? 
May some corpuscles be in such a state of fixation or degeneration that 
fatty substances are liberated stainable with Sudan INT? , 


Examinalion of viscera of dog shell-shocked 7 for fat. — Droplets 
fourd in lung; but all organs too poorly preserved to make any obser- 
valions of value. 


4 


NEURO-SURGICAL LABORATORY NUMBER DR. HOOKER’S NUMRER 
Shell-shocked 1 Frog no 1 
Shell-shocked 2 Frog no 2 
Shell-shocked 3 Dog no 7 
Shell-shocked 4 x Dog no 9 
Shell-shocked 5 , Dog no 1 
Shell-shocked 6 Dog no 2 
Shell-shocked 7 Dog no 10 


Shell-shocked 8 i Dog A 


THE TREATMENT OF STANDARDIZED SHOCK, I 


by J. ERLANGER and GASSER. 


On April 18, 4918, we filed with the Committee on Shock a report on 
the results obtained in the first few cases of standardizedshock treated 
by the intravenus injection of certain solutions. Since then we bave 
been accumulating additional cases and now feel that the tests have 
been employed in a sufficiently large number to justify another report, 
although the experiments are still being continued. 
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The method of producing standard shock may be briefly outlined 
again. Under morphine, elher anasthesia, and with aseptic tech- 
nique, the inferior vena cava is so occluded as to attempt to hold the 
_ arterial pressure at 40 millim. Hg for two hours and fifteen minutes. 
After removing the clamp the behavior of the arterial pressure is 
followed for at least two hours and then the animal is treated or kept 
as a control. Animals that live longer than 48 hours we believe 
. have recovered from shock, whatever their subsequent fate may be ; 
the reasons for drawing the line here cannot be presented in an abs- 
tract. ee. 
Sometimes, even when the clamp is light, the arterial pressure 
remains above 40 for a variable time; occasionally it does not reach 
40 at all. Such cases as a rule do very well subsequently. And, 
general, those in which the pressire reaches 40 late, do better . 
those in which it comes down early. Therefore all cases in which the 
pressure failed tQ reack: 40 at all are excluded from the series. And one 
of the methods of calculating our results excludes arbitrarily those 
instances that lived and in which more than 30 minutes were required 
to bring pressure down to 40 millim. Hg. 
During the clamping period failure of the heart sometimes causes the 
death of the animal. In a few instances of imminent cardiac failure 
the animal recovered and was carried through the stage of treatment. 
It has been found, however, that all of these ‘‘ cardiac ” cases did badly 
subsequently; not a single one lived longer than 3 days. This fact 
must be taken into account in compiling the statistics : therefore we 
_ give in one of the columns the results obtained à ie the car- 
= diac cases that died within 48 hours. 
After removins the clamp the arterial pressure rises. If the pressure 
° begins to fall consistently, even if slowly, before 2 hours elapse, the 
- animal invariably dies, whether treated or not. The cases, therefore, 
are excluded from the series. 

And finally cases in which, at autopsy, extensive abdominal hemor- 

rhage is found, also are excluded. This hemorrhage is accidental and 
results from mechanical injury of the liver by the clamp. 
4 The number of animals we have used now totals 182. À few of these 
4 died of accidents that have do bearings upon the problem in band; à 
…. number were employed for the purpose of standardizing shock and for 
studying the action of the fluids injected on blood volume and alkaline 
reserve. There were left 135, of which 77 were ‘ Acceptable ”. Of 
these, 21 were ‘‘ controls ”, 20 were in the ‘* British Committee ” series, 
16 in the ‘‘ carbonate ” series, and 20 in the ‘‘ glucose ” series. In 
… tables 1, 2, 3 and 4 the essential detaïls of each of these series and the 
. significance of these terms, are shown, while table 5 submarizes these 
- and other results. 
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It is seen in table 5 that the best results were obtained in the series 


in which the glucose mixture was injected. The animals treated with 
the British Committee solution, though, did almost as well, while the 
animals treated with the carbonate mixture, if anything, did worse 
than the untreated animals. The last result becomes especially clear 
when the number of one day deaths of all of the Series are compared. 
Evidently the carbonate mixture hastens death. It cannot, however, be 
concluded unequivocally that it is the carbonate of the mixture that 
exerts this deleterious action, though this is indicated by comparison 
with the results attained with the glucose mixture, which like the car- 
bonate mixture, contains 25 p. 100 acacia, but glucose in place of the 
isomotic alkali. The acacia in the carbonate mixture, howa2ver, isin 
the form of the sodium salt, in the glucose mixture in the form of the 
calcium salt; and it is possible either that sodium acacia is harmful, 
which we do not believe is the case, or that calcium acacia is beneficial, 
which we have been unable to demonstrate. 

Tables 1 to 4 show that in each series the average initial pressure of 
the cases that recover is strikingly lower than of the cases that die. We 
cannot in this report attempt an analysis of this observation. We men- 
tion it for the purpose of calling atteation to the fact that the animals of 
the glucose series that lived had higher initial pressures than the similar 
groups in the other series. Presumably, therefore, the series that 
presents the best results, had the most unfavorable prognosis. 

It is also possible that animals depléted of water, as are ours by he 
purging and vomiting induced by the morphia, and subsequently as a 
result of the diarrhoea they of ten have, are not the best subjects for 
treatment by hypertonic solutions. 

AIl of the treatments more than restore, and satisfactorily maintain, 
the blood volume as determined by the haemoglobin percentage; they 
all raise the arterial pressure, the glucose and carbonate mixtures more, 
apparently, than the British Committee solution ; and the glucose mix- 
ture seems to have the most marked effect upon the pulse amplitude. 


The British Committee solulion presumably is approximately isomotic 


with the colloids and crystalloids of the blood, and has the same visco- 
sity as the blood. We have determined that when 5 p. 100 Na*Co* is 
given in place of the NaHCO" of the carbonate mixture, it raises the 
alkali reserve, as estimated in volume per cent of CO? in the plasma of 
arterial blood, from the level of about 20 before treatment, to about 50. 
The bicarbonate, as given in the carbonate mixture, would therefore 
effect somewhat over just about half of this increase, the British Com- 
mittee solution something more than one fourth, while the glucose mix- 
ure would have no effect upon the reserve except perhaps to diminish 
it Lhrough the slight acidily of th2 acacia. We have not determined 
whether it affects it indirectly. 
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A hemorrhagic tendency, other than such as might have been caused 


POSE 


The çcoa 


by the rise in arterial pressure 


\ 


merel 


, has not been seen. 
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lation time was followed in one of the glucose experiments. 


reduced some what, though immaterially, by the injection. 
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ï : 

< TABLE V. 

EXCLUDING : EXCLUDING 

E: DEATHS | DATES heart CASES 30 MINUTES 
TOTAL | INCLUDED above 40 millimètres 

# WITHIN | WITHIN CASES THAT DIED Hg that lived 

: TREATMENT number in £ D. ES Re on CR 


48 24 
ANIMALS | SERIES ___ | ToTAL TOTAL 
hours | hours in DEATHS in 


series series 


Controls. . . 5 50 15 67 
British Com. 42145 or 16* 53 or 55 


Carbonate. 


Glucose. . 


Total: . .| 135 


* ]n the protocol of one of these the statement is made that the clamp was tight and 
à the pressure above 40 millimètres. Hg for « about » 30 minutes. 


We are beginning experiments in which the acacia and glucose are 
- . combined in the same solution. 


THE TREATMENT OF STANDARDIZED SHOCK, IL 


by J. ERLANGER and GASsER. 


à This report is of work directly continuing that forming the basis of 
à our former report. Standardized shock was produced in exactly the 
same way, and the same criteria of the results and the same precautions 
—. were observed. : 
2 In the present series of experiments, instead of administering 
| 25 p. 100 gum acacia and 18 p. 100 glucose in succession — which was 
done previously in order to make exactly comparable another series in 
which the treatment consisted in the injection of gum acacia and 
NaHCO* — these substances were combined in solution. The indica- 
tion to which attention was called in our first report, that gum acacia 
of itself may be harmfal, held out hopes that the combined injection 
might prove beller than lhe successive injection. This is borne out 
by our results. 
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The solution js made as follows : 250 gr. of gum acacia, ‘‘ extra 
select ”, in pearl form (Gum Arabic U.S.P.), are ground up and dis- 
solved in 720 c.c. hot water. Constant stiring is necessary to prevent 
the gumming of the acacia into a very slowly dissolving mass. To. 
this solution 180 gr. of pure glucose are added. The whole will amount 
to about 1000 c.c. Itis filtered under pressure through a thick pad of 
glass wool and filled into centrifuge bottles, which then are plugged 
with cotton wool, sterilized at a temperature of 100°, for 30 minutes on 
three successive days, and then covered with rubber caps. A very 
slight flocculet precipitate may form during stetilization, and also on 
standing suhsequently. This is so slight that it is apt Lo escape detec- 
tion, and must, therefore, be carefully looked for. Hit forms, it can 
be removed, best just before the solution is used, by centrifuging for 
an hour. 

The dose, basel upon considerations outlined in previous reports, 
has been 5 c.c. per kil. of body weight. This dose is given in the 
course of 41 hour, s0 as not to exceed the just tolerant rate of glucose 
administration, namely 0,9 gr. per kil. of body weight an hour {Wood- 
yatt). Whether or not more rapid injection would give less favorable 
results we are not in a position to state. 

Table 1 (similar to Tables 1, 2, 3, and 4 of our former report) gives 
the essentiel details of the acceptable cases (that is of thé cases left 
after excluding cases of marked abdominal hemorrhage, and cases in 
which the arterial pressure began to fall before the two hours period of 
observation had elapsed,. There in included in this Table a case 
(N° 215) which we have not accepted, although strictly it is not excluded 
by our rules. The pressure in this case began to fall immediately 
after the termination of the two hours period. This has happened in 
other cases which have been included in the series, but we feel justified 
excluding the present case, because, in addition, the pressures never 
got above 64 millim. Hg. à level which is 6 millim. below the lowest 
observed in all of our 168 cases. 

Table II, which is Lo be fitted as the 5" line into Table 5 of our former 
report, saummarizes (he results. When the results are thus compared 
with those previously obtained it becomes obvious that in every respect 
save one the advantage is decidely with the acacia glucose combina- 
tion. Depeding upon the method of considering the data, the com- 
bined injection saves from 28 Lo 40 cases of every hundred. 

zut although the percentage of deaths is reduced by the treatment, 
the number of animals that died within the first 24 hours (3) was larger 
than in tbe case either of the British Committee solution, or of the 
successive injection of gum acacia and glucose (1 each). This might be 
taken to mean either that the mixture in certain cases does harm or 
that it fails Lo save only those cases which in any event would quickly 
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succumb to the damage inflicted. Analysis of the cases that died indi- 
cates that he latter alternative is probably the correct one, and that we 
have erred upon the side of including, rather than upon the side of 
excluding cases. Thus, of the cases that died, N° 198, beside being a 
‘* cardiac ” case, had so much abdominal hemorrhage that it might well 
have been thrown out on that basis; N° 204 had an unusually had an 
unusually large bloody action on the table, had considerable oozing 
from the wounds, both before and after treatment, and had some 
abdominal hemorrhage; and N° 205 had some extensive chronic hepatic 
disease, and a pleura that was at least half full of a bloody exudate, 
the origin of which could not be determined. If thus appears that of 
the cases that died within one day, pure shock was the sole cause of 
death of one only (N° 197). 

We attribute the advantage the combined injection of acacia and 
glucose has over their successive injection, as has been indicated, to 
the elimination of the deleterious action which concentrated acacia 
solutions seem to have. Otherwise we believe the two procedures 
produce their effects by identical actions. 

We have seen no bad effects from the injection of the acacia-glucose 
mixture. It markedly expands the blood volume, and may, through 
that action, presumably, cause the pulse to become large and slow. 

Apparently a rate of injection considerably more rapid than the one 
we have employed does not harm, even in weakened cases. We cite 
the following case by way of example. After removing the clamp from 
the cava, the arterial pressure mounted in the course of 33 minutes to 
100 millim. Hg. It has began to fall, and by the close of the two-hours 
observation period was down to 70 millim. Hg. Now the mixture 
was given, and at twice the usual rate. The pressure continued to fall 
for some 9 minutes to 70 millim. Hg., and then rose steadily reaching 
90 millim. Hg. 7? minutes after the conclusion of the injection, when 
the last reading was made. The animal was found dead the next 
morning. As was pointed out in the first and second reports, concen- 
trated acacia solutions rapidly injected may injure the heart. It would 
be better, therefore, in practice to err upon the side of safety, til 
always administer the mixture slowly. 

None of the cases developed a hemorrhagic tendency, directly attri- 
butable to the acacia-glucose mixture. Oozing from the wound has 
been seen, but in every instance this had begun before inaugurating 
treatment, and it was not increased subsequent to the injection beyond 
what could be attributed {o the rise arterial pressure that resulted. 

We have not yet encountered any case in which treatment has 


 accomplished lasting benefit when administered in instances in which, 


wo hours after removing the clamp from the cava, the arterial pressure 


was consistently falling. * The example cited above is a case in point. 
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We feel that the results we have obtained justify trying the combined 
acacia glucose mixture in the treatment of shock in man. We hope to 


TABLE Il. 
SE EP III 


È INCLUDED | DEATHS | DEATHS | EXCLUDING | AND EXCLUDING 
| 2 within within |: : CASES 30 MINUTES 
. 48 24 So + above 10 millim. 
SERIES HOURS HOURS |eases that died Hg that lived. 
5 £ nos 00e no % | n° | % : | osates |: 2 DEATHS 
== SE SE 
TREATMENT |E 4 of |E à © à 
E E a ES 
È deaths| ‘| ne % a no 
S 
Glucose : 
À Acacia 33 | 21 | 64 5 | 24 3 | 60 | 20 4 | 20 15 4 


combined * 


find an opportunity to use it in civil practice. In the meanwhile an 
effort will be made to find the cause of precipitate formation in!'the 
mixture and a means of avoiding it. We expect also to find time to 
test by our method other methods of treating shock. 


Le Gérant : O. PORÉE. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur, 1, rue Cassette. 
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Présidence de M. Charles Richet. î 


ALLOCUTION DU SECRÉTAIRE GÉNÉRAL 
A L'OCCASION DE LA MORT DU LIEUTENANT ALBERT RICHET. 


M. AuGustTe Perrir. — Mon cher Président, 


Depuis de longues semaines, votre cœur de père était la proie d'appré- 
hensions cruelles. Samedi dernier, la plus atroce nouvelle vous est par- 
venue, vous enlevant l’ultime espoir auquel vous pouviez vous rattacher : 


. le lieutenant aviateur Albert Richet était mort à l'ennemi. 
Refoulant vos larmes, vous n'avez plus songé qu’à la Société de Bio- 
logie, à vos fonctions de Président, à la Science francaise et, apparem- 
Bioocre. Comptes RENDuSs. — 1918. T. LXXXI. 
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ment calme, vous êtes venu diriger, avec votre courtoisie coutumière, 


les travaux de notre première réunion interalliée, consacrée à la Biologie, 


de guerre. 

Aucua de nous ne se ou sur votre torture, mais nous n'avons 
pas voulu raviver une blessure si récente et si stoïquement endurée. 
Aujourd'hui, vous nous permettrez de vous dire combien nous plai- 
gnons le père et aussi combien nous sommes reconnaissants au  Prési- 
dent. > | 
__ Dans le discours que vous avez prononcé à la Douma en 1915, vous 
rappeliez une de nos craintes d’avant-guerre : on se demandait alors, 
non sans angoisse,si noire culture, amalgamant en une harmonieuse el 
délicate synthèse le génie de Rome ét d'Athènes avec celui de Voltaire, de 
Diderot et de Rousseau, n'avait pas engendré des générations de dilet- 
tantes désabusés, incapables de comprendre la grandeur du sacrifice. 
Quelle erreur! quelle injuste et misérable érréur! C'est vous, le père 
comblé dans ses affections familiales, le pacifiste, le philanthrope, le 
lettré raffiné, épris de tous les arts, de toutes les idées nouvelles et 
généreuses, le savant illustre et consacré, qui avez le plus grand cou- 
rage, car votre peine est de celles qui arrachaient à Maeterlinekce cri 
désespéré : Si j'étais Dieu, j'aurais pitié de la douleur dés hommes! 

Avec vous, mon cher Maitre, nous répéterons que le plus facile des 


courages, c’est le mépris de la mort. Assurément, ceux qui, en un jour 
de bataille, tombent face à l'ennemi ont fait preuve d’un noble courage. 


Ceux qu'il faut plaindre, ceux à qui le courage, un plus grand courage, 
un courage surhumain serail nécessaire, ce sont ceux qui restent, les 
mères, les pères qui ont vu, avec l'enfant éhéri, s'évanouir à jamais ce 
qui faisait que leur vie valait d'être vécue. 

Au milieu des tourments qui broient tout votre être, soyez convaincu, 
mon cher Président, que vous n'êtes pas isolé; qu'il y a votre famille, 
votre femme, vos filles, vos fils, qu'il y a la Science en laquelle vous 
avez une foi d'apôtre,; qu'il y a la Fr rance, que vous avez fidèlement 
servie; qu'il y a, au sein de la Société de Biologie, que vous chérissez 
tant, des collègues, des amis qui vous tendent la main et qui se serrent 
affectueusement autour de votre grand cœur douloureux, 


DOSAGE DE L'AZOTE TOTAL DANS DEUX ÉCHANTILLONS DE SON. 
Note de BouLup, présentée par R. LÉPINE. 
De ces deux échantillons, l’un provenait d’un blé Manitoba, moulu à 


la meunerie des Hospices civils de Lyon, avec les meules. Il se présen- 
lait sous forme de petites lamelles, presque transparentes, d'un jaune 


Re 
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clair et luisant, enchaînées souvent l’une à l’autre par de petites fibres 
trèsténues, et renferme 2,11 p. 100 d'azote. 

L'autre à été fourni par M. Pointe, sous-intendant militaire, qui l'a 
préparé par son procédé (1). Il était constitué par des lamelles opaques, 
assez larges, conservant la forme de l'enveloppe du grain. Ce son ren- 
ferme 1,93 d'azote p. 100. 


L’ANERGIE DANS LA GRIPPE, 


par ROBERT DEBRÉ. 


On sait que, pendant l'évolution de la rougeole, la cutiréaction tuber- 
eulinique devient négative chez les sujets ayant eu précédemment une 
cutiréaction positive; la réaction réapparaît après la guérison de la 
rougeole. Von Pirquet, qui a le premier observé ce phénomène, l'a 
traduit en disant que la rougeole crée une incapacité temporaire de 

produire des anticorps, ou anergie. 

M.Netter a montré.que l’anergie morbilieuse peut également être mise 
en évidence en se servant d'un autre antigène : le vaccin jennerien. 
Chez le sujet préalablement vacciné, la pénétration du virus vaccinal 


MIT eV < 


Lors De 2 


\ 


4 dans la peau (réalisée par le procédé habituel de vaccination) provoque 
: une réaction allergique. Cette réaction est caractérisée par l'apparition 
rapide (quelques heures, une journée, 48 heures au plus) d'une lésion 
2? cutanée. Au point d’inoculation du virus se développe une tuméfaction 
L. rouge, indurée et légèrement prurigineuse. Ce phénomène est généra- 
: - lement connu sous le nom de fausse vaccine. Chez le sujet normal Ia 
- réaction allergique s’observe dans 95 p. 106 des cas. Chez les rougeo- 
? : leux, l'allergie vaccinale disparaissant pour faire place à un élat 
…—._ d’anergie, la réaction devient négative, tout au moins dans 90 p. 100 des 
4 _ cas (Netter et Porak). Dans la scarlatine l’anergie est moins fréquente : 


36 p. 400 des scarlatineux sont en état d’anergie (Netter et Porak). 

Il nous à paru intéressant de voir si la grippe, qui sévit actuellement, 
détermine fréquemment l’anergie. Nous avons pratiqué chez 100 malades 
atteints de grippe une vaccination au niveau du bras, après neus être 

…_ assuré que les sujets avaient élé vaccinés autrefois, 72 d’entre eux 
“ n'ont pas présenté de manifestations allergiques. Tous ces sujets 
étaient malades depuis moins de 10 jours. L’anergie s'observe aussi 
bien chez les sujets atteints de grippe simple que chez les sujets pré- 
“ sentant des complications thoraciques, 31 des sujets que nous avons 
…_ étudiés présentaient des complications thoraciques sérieuses. Sur ces 


3 2 {1) Voir Lépine. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 6 juillet 1918, p. 679. 
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31 malades, 27 étaient en élat d’anergie; 8 moururent ultérieurement, 
7 de ces derniers étaient en état d’anergie. De s 

Que le plus grand nombre des grippés soient en état d’anergie, cela 
n'est pas fait pour surprendre : toute la gravité de la grippe est liée aux 
infections secondaires. Celles-ci, localisées au niveau de l'appareil res- 
piratoire, sont presque exclusivement causées par le streptocoque et le 
preumocoque; or, ces germes, dont la virulence (sur l'animal tout au 
moins) ne parait pas accrue, sont des microbes saprophytes de la cavité 
bucco-pharyngée, et ils ne deviennent pathogènes qu'en raison de l’état 
d'anergie du malade atteint de grippe. C'est à cause du même phéno- 
mène que les infections secondaires sont non seulement fréquentes 
mais encore extrêmement graves (bronchites capillaires, broncho- 
pneumonies à foyers disséminés, pneumonies tuant à la phase d'hépati- 
sation rouge, épanchements purulents de la plèvre, dus aux strepto- 
coques et où les chainettes fourmillent). L’inefficacité relative des 
sérums antipneumococcique el antistreptococcique, employés même à 
haute dose contre ces complications, peut en partie êlre due à la même 
raison. 

Cet ensemble de constatations rapprochent la grippe de la rougeole ; 
ce sont ces deux maladies qui provoquent le plus fréquemment l’anergie 
(72 p. 100 des cas dans la grippe, 90 p. 100 des cas dans la rougeole). 
Cette ressemblance biologique est peut-être liée à une ressemblance 
étiologique; il est en effet probable que l'agent inconnu de la grippe est, 
comme l'agent inconnu rougeole, un virus filtrant (1). 


(Travail du Laboratoire de Bactériologie de la IX° région, à Tours.) 4 


RECHERCHES BACTÉRIOLOGIQUES SUR LA GRIPPE, 
EN VUE DE LA PRÉPARATION POSSIBLE D'UN AUTOVACCIN, 


par C. BOoTELno. 


L'épidémie de grippe actuelle ne peut laisser indifférents tous ceux 
qui s’occupent de microbiologie. 

Mettant à profit un riche matériel d'études dont nous disposons : 
actuellement à l'Hôtel-Dieu, nous avons entrepris quelques recherches 
avec les liquides organiques des grippés, ayant en vue, principalement 
la tentative d’un autovaccin total iodé (type Weinberg et Seguin), tel 
que nous avons eu occasion de l'employer avec des- résultats assez 


(1) Cette note a été rédigée avant la communication dé MM. Nicolle et 
Lebailly. 
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encourageants, dans les plaies de guerre, les RHONE CCE etc., pendant : 
ces deux dernières années. | 

Pour le choix plus judicieux du matériel pathogène devant servir de 
base à notre vaccin, nous avons procédé à quelques expériences sur les 
cobayes et les lapins, en leur injectant soit du sang de grippé pris dans 
la veine du pli du coude des malades en pleine période d'état, soit du 
produit de lavage d’expectoration de grippés; nous avons inoculé égale- 
ment, soit par instillation dans le cul-de-sac conjonctival de ces ani- 
maux, soit par voie sous-cutanée, des urines de grippé en pleine évolu- 
tion, fraîchement émises et aseptiquement recueillies, sans filtration 
- préalable, après filtration, après stérilisation par la chaleur; nous avons 
inoculé également des urines normales chez des animaux devant servir 
de témoins. Nous avons procédé aussi à l'examen bactériologique d’ex- 
pectorations d’un certain nombre de malades, à diverses phases de l'évo- 
_ lution de la maladie. 
Nous nous proposons de publier dans une prochaine note le résultat 
_ détaillé de ces recherches; mais nous avons constaté dès maintenant 
que nous n'avons pas été capables, comme l'ont fait Orticoni, Barbie et 
Leclerc (1), de provoquer une élévation de température appréciable et 
. durable chez les cobayes inoculés par voie intrapéritonéale avec le sang 
des grippés; nous avons à peine obtenu chez nos animaux, tout comme 
- pour les témoins inoculés avec du sang normal, une élévation passagère 
| (L jour et demi) de quelques dixièmes de degré, comme en-font foi nos 
courbes de température. Chez les lapins inoculés avec des urines, nous 
avons obtenu une élévation de température de 2° de l’animal injecté 
avce des urines de grippé, aussitôt après leur émission. L'animal meurt 
vers le 6° jour. Dans les hémocultures faites le 3° jour après l’inoculation, 
dans le sang du cœur et dans les frottis des organes, on trouve, à côté 
d’un cocobacille, Gram négatif, un gros diplocoque, Gram positif, dont 
nous avons constaté la présence en assez grand nombre dans les expec- 
torations de la malade ayant fourni les urines inoculées. … 
. Les témoins se sont maintenus à la température initiale, y compris 
- un lapin auquel on avait instillé À c.c. des mêmes urines dans le cul- 
de-sac conjonctival. 
A l'examen bactériologique systématique d’un certain nombre d'expec- 
… torations, nous avons trouvé dans des proportions très variables, tantôt 
des bacilles de Pfeiffer, tantôt du pneumocoque, tantôt du pneumo- 
bacille, ainsi que la présence, dans quelques-unes, d’un nombre consi- 
dérable de spirochètes, paraissant de nature très variée, nous y avons 
trouvé également, d'une façon assez constante, un gros diplocoque, 
 Gram positif, cultivant assez facilement sur milieux usuels. 
_ Aucune de nos expériences, jusqu'ici, ne nous ayant permis d’avoir 
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(1) La Presse Médicale du 3 octobre 1918. 
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une opinion quelconque sur le germe pouvant être incriminé plus par 
ticulièrement dans la pathogénie de la grippe actuelle, mais croyant, 
d'après certaines recherches récentes d'autres auteurs, à la contagiosité 
des expectorations des grippés, quel qu'en soit l'agent pathogène y con- 
tenu, virus filtrant, plus germe devant jouer un rôle dans-les complica- 
tions ultérieures, nous préparons avec le produit de lavage des expecto- 
rations de chaque malade un autovaccin total iodé , consistant à le mettre 
en contact pendant trois quarts d'heure, directement, ou après culture 
totale sur bouillon gluccsé avec une solution de liquide de Gram dilué 
au tiers, en vue de la stérilisation complète de tous les germes. Ce 
vaccin ainsi préparé s’est montré absolument-inoffensif pour les ani- 
maux, Nous nous proposons de rapporter ici les résultats que nous 
obtiendrons chez l’homme (1). 


(Travail du laboratoire du Professeur Hartmann, à l'Hôtel-Dieu. 


SÉRO-DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS; SÉRUM DE PORC DANS LA RÉACTION 
DE VWASSERMANN, 


par M. RUBINSTEN. 


L'emploi du sérum de porc dans la réaction de Wassermann a été 
préconisé par Maslakovetz et Liebermann (2). Doué d'un pouvoir hémo- 
lytique naturel pour les globules de mouton, ce sérum devait fournir, | 
en même temps que l’alexine, la sensibilisatrice hémolytique, remplacer 
le système complexe sérum de cobaye (alexine) + sérum de lapin anti- 
mouton (sensibilisatrice hémolylique) et éviter ainsi la préparation des 
animaux en vue d'obtention d’un sérum hémolytique. 

Boas (3) rejette purement et simplement l'emploi du sérum de porc 
fournissant des réactions non spécifiques et dont la teneur en alexine 
et en sensibilisatrice est lrès variable, Tandis que le sérum de porc 
pouvait être employé comme alexine à la dose de 0 c.c. 3, il en fallait 
parfois 4 c.c. pour qu'il puisse servir aussi de sensibilisatrice hémoly- 
lique. 

Picado (4) s’est servi du sérum de porc uniquement comme source 
d'alexine dans le système hémolytique antibæuf. Il constate un fort 


1) Je remercie M. Sarrazin, M" Poliakoff et Machiels de l’aide qu'ils m'ont 
apportée daus ce travail. 2e 

(2) Centralblatt für Bakter., 1908, vol. 47, p. 387. Ê 

(3) Die Wassermann-Reaklion, Ie édition, p. 53. L 


J 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1914, t. LXVII, p. 28. 
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pouvoir antialexique de l’antigène lipciïdique par rapport à l’alexine de 
sérum de pore, pouvoir qui est annihilé par addition des albumines 


(sérum, ovo-albumine, ete.). 


Dernièrement Vernes(l) a proposé de pratiquer la séro-réaction de la 
syphilis avec une solution alcoolique constante de cœur de cheval 
(peréthynol) et le sérum de porc comme éléments hémolytiques pour 
les globules de mouton. Les résultats obtenus par l’auteur refléteraient 
l’état de l'infection et permettraient une mesure quantitative de la séro- 
réaction. 

Reprenant des recherches anciennes . 1916), nous avons 
étudié systématiquement — avec l’aide de notre ami G. Duriez, phar- 
macien — un grand nombre de sérums de porc, dans l'espoir de pou- 
voir remplacer le sérum de cobaye ae se fait rare par le sérum de l’ani- 
mal en question. 

Ces recherches portent sur : 1° le pouvoir hémolytique naturel du - 
sérum de porc pour les globules de mouton; 2° son emploi dans la séro- 


-_ réaction de la syphilis. 


Pour cette recherclie nous nous sommes placés dans: des conditions 
d'expérience absolument comparables à celles que nous avons adoptées 
dans notre technique habituelle avec l’alexine de sérum de cobaye (2). 

Le sérum de porc frais obtenu 2-3 heures après le décollement du 
sang et examiné de suite ou 24 heures après est doué d’une force 


hémolytique respectable pour les globules de mouton, qui varie d'un. 


animal à l’autre : Oc.e. 4 de sérum de porc est capable d’hémolyser en 


- 30 minutes (volume total : 3 €.c.) des quantités de globules de mouton 


(ramenées à la même richesse en hémoglobine, environ 5 p. 100) allant 


deOc.c. 3à 4 c.c. . 8 (60 sérums de porc examinés par séries de 10 par 


rapport aux mêmes globules). L c.c. de ces globules sont généralement 
hémolysés par 0 c.c. 1 —0 c.c. 15 de mélange de sérams de porc, ce 
dernier ayant séjourné à — 37° dans le volume de 2c.c. pendant, une 


heure, — temps de la fixation de l’alexine. Il y a des sérums de porc 


qui, soit individuellement, soit en mélange de 3-10, hémolysent à la 


dose de 0 c.c. 15-0 c.c. 2, eomme à la dose de O:c.c. 05-0 c.c. 008. 


La teneur en alexine de sérum de porc est variable. Après avoir 


_ déterminé le pouvoir hémolytique de 0 c.c. 1 de sérums frais de pere, 


nous avons ajouté à 0. c.e, 1 des mêmes sérums chauffés (30 minutes à 


_ 55°) des doses croissantes de sérum de cobaye et établi la dose en 

 alexine de cobaye qui provoque l'hémolyse de la même quantité de 
globules (en 30 minutes, volume total 3 c.c.). Ces doses variaient de 
0 c.c. O1 à O0 c.c. 09. La dose alexique de sérum de cobaye est rela- 


à 


(1) Comptes rendus del’ Aca lémie des Sciences, 1918. 


_ (2) Eu Allemagne, Reinhardt et OEller (Münchener med. Wochens., 1916, 
p. 1399) remplacent l’alexine de sérum de cobaye par l’alexine de Hamster, 
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tivement constante : 0 c. c. 02-0 c. c. 03 (2-3 unités en sérum lapin anti- 
mouton). Les sérums de porc sont donc relativement riches en alexine, 
de force parfois comparable à l’alexine de sérum de cobaye. 

Par contre, les sérums de porc sont pauvres en sensibilisatrice hémo- 
lytique; 1 c.c. de globules de mouton de Ia richesse indiquée ne se 
laisse pas toujours hémolyser par 0 c.c. 1 de sérum de porc chauffé 
—Oc.c. 05 de sérum de cobaye (en 30 minutes, dans le volume total 
da 3 c.c.). 0 c.c. O1 de sérum de porc chauffé ne s’est pas montré hémo- 
lytique dans ces conditions. La-dose hémolÿtique de sérum lapin anti- 
mouton est, toutes autres conditions égales, souvent mille fois plus 
forte. 

Le sérum de porc ne réalise pas ainsi les desiderata pour une bonne 
hémolyse qui est : peu d’alexine, bonne sensibilisation des globules. 

Employés dans la réaction de fixation, les sérums de porc, pris indi- 
viduellement ou dans leur mélange, ont gardé leur pouvoir hémolytique 
presque intact en présence des 3 antigènes de force constante dont nous 
nous sommes servis. Il y a des différences d’un sérum à l’autre, c’est-à: 
dire le pouvoir antihémolytique d’un antigène dépend de l'individualité 
du sérum de porc. La dose que nous avons employée le plus souvent 
pour la réaction de fixation a été de 0 c.c. 15-0 c. c. 2, celle-ci toujours 
déterminée par un titrage préalable avec et sans antigène. 

Les sérums des syphilitiques n'ont pas toujours donné dans ces con- 
ditions une séro-réaction positive ( Wassermann habituel et Hecht 
positifs; toutes ces réactions, au nombre de 420, ont été faites parallèle- 
ment avec notre technique habituelle). D'autre part, les sérums nor- 
maux peuvent fournir une séro-réaction positive totale ou partielle, 
leur’nombre étant d'autant plus 'grand que la dose de sérum de porc 
employée était celle de la dose du titrage indiqué. Si on dépasse celle-ci 
(méthode des doses croissantes en alexine), les sérums positifs 
deviennent parfois déjà négalifs avec une dose immédiatement supé- 
rieure (par exemple, 0 c.c. 25 au lieu de O cc. 2). 

La pratique de la réaction avec une seule dose en sérum de porc est 
ainsi dénuée de toute valeur spécifique, surtout avec des teintes inter- 
médiaires en hémoglobine. 


Pour nous rendre compte de la valeur fixatrice de l’alexine de séram 


de pore comparativement avec l’alexine de sérum de cobaye, nous avons 
déterminé pour des sérums syphilitiques à séro-réaction très forte la 
dose limitée en alexine fixée : elle a été de 15, 12, 7,7 el 4 unités pour 


le sérum de cobaye et de 1 1/2-2 unités pour le sérum de porc [unité = 


dose fixée 
dose tee) 

Nous avons recherché de même comment se comporte dans la 
réaction de fixation le sérum de cobaye rendu hémolytique pour les 


due. à hs -o + | 
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- globules de mouton par une préparation de cobaye (intrapéritonéale) 

- avec ceux-ci. Injectés à trois reprises avec 1/2 c.c. à 1 c.c. de globules 
de mouton lavés à 4 jours d'intervalle et saignés 7 jours après la troi- 
sième injection, nos 5 cobayes ont fourni un sérum qui, employé en. 

_ tant qu'alexine et sensibilisatrice, nous a donné des résultats identiques 
avec le système hémolytique habituel. Les sérums ont gardé, bien 
entendu, leur richesse naturelle en alexine, et la sensibilisatrice formée 

- était de force 0 c.c. 005-0 c. c. 003 (hémolyse en 30 minutes de 1 c.c. de 
globules de mouton par 0 c. c. 005-0 c.c. 003 de sérum préparé chauffé 

avec 0 c. c. 05 de sérum de cobaye frais dans le volume total de 3 c. c.). 
Ces expériences, que nous reprendrons sur une large échelle, per- 
mettent d’avoir recours à un système hémolytique simple à titrage 
simple. 


Conclusions. — Le sérum de porc, hémolytique pour les globules de 
mouton, employé pour la séro réaction de la syphilis gonne des résul- 
tats peu sûrs.Il ne saurait pas remplacer le sérum de cobaye qui 
fournit la meilleure des alexines. La préparation des cobayes en vue 
d'obtention d’un sérum hémolytique à la fois alexique et sensibilisateur 
rend ce dernier comparable au système -hémolytique complexe (sérum 


de cobaye + sérum de lapin antimouton) habituellement employé. 
Ee : 


LA SOLUTION CONCENTRÉE DE SACCHAROSE, COMME EXCIPIENT GÉNÉRAL 
DES INJECTIONS INTRAVEINEUSES DE PRODUITS IRRITANTS 
e (TRICYANURE D'OR, QUININE, CYANURE D'H6, ETC.), 


: par GEORGES ROSENTHAL. 
Au cours des recherches sur l’action des injections intraveineuses de 
_ solution concentrée de saccharose (1), nous avons noté la tolérance 
_ complète de la paroi veineuse même après des séries prolongées. De 
- plus le sang reflué pour contrôle dans le corps de la seringue ne se 
- mélange pas avec la solution sucrée qui l’enrobe et le protège : un 
examen microscopique montre des altérations morphologiques relati- 
vement légères. ee 
__ Dans ces conditions, il nous a paru intéressant d'utiliser la solution 
concentrée de saccharose comme excipient dans les injections intra- 
_ veineuses de produits irritants pour l'endoveine et pour le tissu con- 
_jonctif sous-cutané. . 
* Le tricyanure d’or, dont nous étudions depuis longtemps l'action 


(4) Soc. de Thérapeutique, octobre 1918; Soc. méd. des Hôp., 28 octobre 1918. 


& 
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antigerminative spécifique in vitro contre le bacille de Ioch, irrite au 
plus haut point le tissu conjonclif et son injection hypodermique est 
pratiquement impossible. Or l'injection intraveineuse d'une ampoule de 
2 milligrammes de tricyanure d’or dans 5 c.c. de solution de saccha- 
rose est admirallement tolérée. SLR 

Malgré l'action puissante de l'injection intraveineuse de quinine 
(Carnot), l'irritation de l'endoveine limite les effets de cette médica- 
tion. Deux ampoules de quinine uréthane diluées dans 5 c.e. de solur 
tion de saccharose n’amènent aucune irrilation de l'endoveine. Nous 
préférons d'ailleurs injecter la quinine colloïdale qui donne avec une 
quantité minime de quinine des résultats satisfaisants a et se tolère 
admirablement en excipient sucré. 

Il nous a paru ulile d’injecter le cyanure de mercure Mine dans la 
solution de sucre pour éviter la phlébite locale bénigne aseptique qui 
survient parfois avec les solutions aqueuses ordinaires. 

Il s’agit en somme d’un procédé général qui augmente Ja tolérance de 
l'organisme aux injections intraveineuses. 


(Hôpital militaire des épidémies de Ch...) 


DÉGÉNÉRESCENCE GRAISSEUSE ET DÉGÉNÉRESCENCE ESSENTIELLE. 


Note de JEAN DuüuFRENoY, présentée par A. GUILLIERMOND. 


La dégénérescence, séaile ou pathologique, des produits figurés eyto- 
logiques se fail presque constamment par transformation des albumi- 
noïdes en graisses neutres ou en huiles essentielles. 

Dans le premier cas, les chloroleucites montrent des poutielelles bru- 
nissables par l'acide osmique, et colorables en jaune par le Sudan II, la 
chlorophylle diffuse; le noyau se colore fortement par l'acide osmique: 
Cette dégénérescence graisseuse à été mise en évidence par Guillier- 
mond dans les cellules de levures ou dans les chloroleucites des paren- 
Ra verts séniles. On peut l'observer dans les lissüs cuseutés ou 
rouillés ; elle est beaucoup plus rare dans les affections bacté- 
riennes. 

Les grains de blé infectés par le Bac. Tritiai + n. sp., les chaïieress cau- 
linaires du Pac. nucleophyllus n. sp. sur hododendron ferrugineuwm, 
les Lumeurs caulinaires du Zac. caryophyllacearum Dufr. sur Dianthus, 
Saponaria, Lychnis,.… ne montrent jamais de dégénérescence grais= 
seuse. ? 


Li 


: 
1 
| 


(1) Roux. La Presse Médicale. 
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Le processus. de la dégénérescence essentielle est comparable à celui 


de la dégénérescence graisseuse : des gouttelettes colorables en rouge 


par le Sudan III naissent dans les chloroleucites, qui se dissocient; la 
chlorophylle diffuse, les noyaux deviennent colorables en rouge par le 
Sudan. < 

La dégénérescence essentielle peut, chez les plantes à essence para- 


. sitées, remplacer la dégénérescence graisseuse. 


Chez un même hôte (Wepeta) certains parasites provoquent la dégé- : 
nérescence graisseuse (Cuscute...), d’autres la dégénérescence essen- 
tielle (rouilles). : 


: MODE 
ÿ ORGANES ORGANISME de 
PLANTES ATTAQUÉES L à S à DÉGÉNÉ- 
INFECTES INFECTANT RESCENCE 


-1o Plantes non à essences : 
Ornithogalum pyrenaicum.| Feuille rouillée.| Puccinia Liliacea-| Graisseuse 


rum Duby, I. locale. 
; Puccinia Lejkaiana| Graisseuse 
= Thüm, IT. périphérique. 


/ 
Feuille rouillée.| Puccin'a Triseli,| Graisseuse. 
Triselum flavescens . . . = Erik, Il. 
Macul: foliaire.| Bactérienoniolée.| Graisseuse*. 


20 Feuilles à essences : o 
Pice& excelsa. . . . . . .| Aiguillerouillée.| Chrysomyxa Rho-| Graisseuse. 
dodendri (D. C.), O.I. 


 rouillée. Puccinia Menthæ,| Essentielle. 


; * - Pers PIE 
7 ; 79) 1 : R > 
Nepeta lanceolata. . . | Raul à uscutée.| Cuscuta epilhy-| Graisseuse, 
; mum. généralisée. 


F Chancre pétioli-| . Bactérienonisolée.| Essentielle 
Betonica officinalis. . . .|cole. et graisseuse. 


* Les chloroleucites deviennent colorables en noir par la teinture d'orcanette, puis fon= 
| dent, tandis que la cellule s’emplit de granulations colorables par le Bleu de Nil, le 
Sudan III. Les noyaux se colorent en rouge par le Sudan III. 


Les deux modes de dégénérescence peuvent être concomitants dans 
le même organe (Chancre bactérien de Petonica). 


- La dégénérescence graisseuse s'observe également chez les animaux 
parasités : dans les Zoocécidies de Picea excelsa, les Adelges Abietis 
_qu'infecte un Hyphomycète se transforment totalement en une masse 
_graisseuse informe, soluble dans l'éther ou le xylol, et enveloppée du 


‘ réticulum mycélien. 
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On sait d’ailleurs la similitude des phénomènes cytologiques dans les 
cellules animale et végétale (1). : 

Graisses et essences sont absorbées par les rouilles, pour fructifier : 
dans les cellules hospitalières, bourrées de graisses (jaunes par le 
Sudan III) ou de gouttes essentielles, le mycélium intracellulaire se 
gorge de gouttes jaunâtres (colorables en rouge vif par-le Sudan, non 
brunissables par l'acide osmique). Ces gouttes s'accumulent dans le 
stroma (P. menthæ), migrent dans les Joue uredespores, s'y fondent 
et disparaissent à maturité. 

Les graisses végétales ne paraissent pas utilisées par les Bactériacées : 
Les Bac. nucleophullus et caryophyllacearum, qui couvrent rapidement 
l’agar glucosé, ne croissent pas sur les graisses. 


Résumé. — 1° Graisses neutres et huiles essentielles naissent de même 
façon au sein des chloroleucites ou aux dépens du noyau. Elles peuvent 
se remplacer l'une l’autre comme produit de dégénérescence cytolo- 
gique, ou coexisler. s? 

2° Les tissus en dégénérescence montrent une chromatophilie mar- 
quée générale. 

3° Les amyloleuciles disparaissent des cellules où s'accumulent les 
graisses, les glucosides ne diminuent pas (2). La dégénérescence grais- 
seuse est un phénomène cylologique général, commun à la cellule ani- 
male et à la cellule végétale. 


MÉTHÔDE D'APPRÉCIATION NUMÉRIQUE DE L'INTENSITÉ 
DE LA RÉACTION DE BORDET- WASSERMANN, 


par A.-D. RONCuËSsE. 


L'intérêt qui s'attache à une appréciation numérique de l'intensité de 
la réaction est évident. S'il est utile d'établir des degrés dans les réac- 
tions partiellement positives, il est plus important encore de distinguer 
entre elles les réactions fortement positives. Il y a quelquefois plus de 


1) A. Guilliermond. La cytologie, ses méthodes et leur valeur. Rev, gén. 
sc., p. 212, V, 28, n° 7, 1917. Sur la signification du on Rev, gén. bot., 
pl. 8, v. XXX, 1918. 

(2) L'arbutine ne disparaît pas des cellules des faux balais de Sorcière de 
Vaccinium Uliginosum infectées par l’'Exobasidium Vaccinii uliginosi Boud. ou 
de V. Myrtillus infectées par l'E. Vaccinii myrtilli Boud. + Clocosperium myr- 
tilli Allesch. — La plupart des cellules du parenchyme foliaire, se colorant en 
jaune par l'acide azotique et en noir par l’ acide osmique, son à la fois riches 
en glucosides et en graisses. 
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différence, au point de vue des « anticorps », entre deux sérums forte- 
ment positifs qu'entre certains sérums fortement posilifs et. un sérum 
négatif. : ; 

> - L'action neutralisante des sérums négatifs sur les sérums positifs — 
- fixe pour chaque sérum positif avec les sérums négatifs les plus di- 
vers (1) — fournit un moyen commode et exact de mesurer quantitati- 
: vement l'intensité d’une réaction. 

Au lieu de considérer l’action réciproque des deux sérums comme 
une neutralisation du positif, il suffit d'envisager ce phénomène d’une 
facon inverse. Nous proposons donc de caractériser le potentiel spécifique 
d'un sérum positif par le nombre maximum de volumes de sérum négatif 
qu'il est susceptible de rendre fortement positif et d'exprimer le résultat 
3 en unités fortes syphilitiques. | 
Pour les réactions partielles nous proposons d'établir conventionnel- 
; lement 3 degrés, en disant qu’un sérum possède 1, 2 ou 3 unilés faibles 
* selon le nombre de tubes à antigène où l'hémolyse est nulle. 

Enfin il y aurait intérêt à distinguer des unités thermostabiles et 
.  thermolabiles si le résultat varie après chauffage à 56°. 
On aurait ainsi le moyen de traduire en peu de mots toutes les parti- 
. : —cularilés d'un sérum positif. Exemple. — Sérums X : fortement positif, 
15 unités fortes : 10 thermostabiles, 5 thermolabiles (ce qui veut dire 
FE sérum rendant fortement positif à l’état frais, 15 volumes de sérum 
| négatif, et 10 volumes après chauffage à 56°. 

Sérum Y : Faiblement positif, 2 unités faibles thermolabiles, c’est-à- 
dire sérum donnant le résultat H (?), Ho, Ho, H3 sans être chauffé et le 
résultat H3, H3, H3, H3, après inactivation. 


AR TO NT RONA RES AT 
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TECHNIQUE. — Nous avons indiqué que les varialions de volume du 
sérum suspect n'influent pas sur l'intensité de la réaction. Cela nous 
permet de diminuer progressivement ce volume au lieu d'augmenter 
celui du sérum négatif qui doit avoir une teneur déterminée en com- 
plément. | 

Selon les circonstances il peut être plus commode d'employer comme 
source de complément du sérum de cobaye ou du sérum humain frais ; 
les deux façons de faire conduisent au même résultat. 


Premier cas. — Le sérum de cobaye est dilué avec un sérum normal 
_ privé de complément (les sérums thérapeutiques même périmés con- 
viennent parfaitement), de facon que le mélange ait la valeur alexique - 
du complément titré. Ce mélange se comporte à la fois comme du eom- 
plément titré et du sérum normal (C.S. N.). / 
Le dosage des unités fortes est disposé comme l'indique le tableau 


(1) Voir notre note du 12 octobre 1918. 


à = 
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ci-dessous où les réactifs sont-exprimés en gouttes. Introduire ces der- 


niers dans l'ordre indiqué; agiter après l'addition du C.S. N. 


Sérum positif dilué à 1/6 . 
Sérum positif dilué à 1/60. . 
C.S.N. 

Antigène 


Eau salée . 


| Sérum antihumain titré. 


Globules humains à 1/8. 


à 310 jusqu'à hémolyse complète 
dans le dernier tube (témoin). -Centrifuger. 


Nombre d'unités syphilitiques 
fortes . RETENUE 


5 Si le dosage est fait avec un sérum syphilitique non chauffé et riche en complément il 
est préférable de mettre dans le premier tube une goutle de sérum hémolytique, dilué à,1/2. 


Le dernier tube non hémolysé indique le nombre d'unités fortcs. 
Supposons que ce soit le lube G, nous dirons que le sérum possède 
15 unités fortes syphilitiques. Il est encore assez fréquent de constater 
10, 15 ou 20 unités fortes. 


Deuxième cas. — Le sérum normal et le complément sont fournis par 
un sérum humain frais négatif. Une opération préliminaire (qui peut 
être celle de la réaction de Bordet-Wassermann, faite précédemment par 
notre technique) (1) montre les volumes de sérum frais normal et de 
sérum hémolytique à employer pour avoir une bonne hémolyse. On 
dispose une épreuve calquée. sur celle du tableau précédent pour intro- 
duire des quantités décroissantes de sérum à examiner qui seront à 
celle de sérum normal frais comme 1 est à 4,2, 3,5, .……. 60. 

La disposition du dosage pourrait faire croire que cetle méthode 
n’est qu'une variante de celle dé Noguchi (2) (détermination de l'unité 


(1) Ronchèse. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 6 juillet 1918. 
(2) Noguchi. J. Exp. Med, 1° juillet 1948: 


à 


| 
: 
: 
1 


de 
3 
4 


L- 
L. 
| 
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d'anticorps : volume minimum de sérum suspect donnant une fixation 
complète). Le principe est tout différent. Celui de la méthode de No- 
guchi suppose que l'intensité de la réaction est fonction du volume de 
sérum suspect. Or nous avons montré dans une note précédente qu'il 

. n’en est rien. La valeur de l'unité d'anticorps de Noguchi serait deux 

* fois plus faible si au lieu d'employer 0 c.c. 1 de sérum-complément on 
n'en utilisait que 0 e.c. 05. 


same 


DEUX COLORANTS NEUTRES POUR LA MÉTHODE 
PANOPTIQUE, DE PRÉPARATION FACILE ET RAPIDE, 


par H. CARAGEORGIADES. 


J'ai l’honneur de présenter 2 colorants, dérivés Romanowsky, de 
préparation facile et rapide dans tout laboratoire, même à ressources 
restreintes, colorants en poudre donnant par la méthode panoptique 
(hématozoaires, spirochètes, cytologie, etc.) des résultats constants 
avec une grande finesse dans les détails. 

Les 2 colorants, issus d’une seule formule de couleurs, procèdent du 
mélange panchrome de Pappenheim (1). On obtient, dans un premier 
traitement, le colorant neutre apte à la coloration élective des éléments 
acidophiles (tel le Maÿ-Grünwald) — puis, dans un nouveau traitement 
du produit, le colorant mixte (éosinate d'azur) apte à la coloration méta- 


1 chromatique des cellules et des parasites (tel le Giemsa, etc.). 


Formule : Bleu de méthylène (2). 5 gr. 40 
Bleu de toluidine 0 gr. 60 
Éosine à l’eau . . 1 gr. 80 
Orange G Ogr. 15 


Ces proportions sont rigoureuses et non arbitraires. Elles ont été 
. déterminées empiriquement sur des frottis de sang (normal et parasité) 
au cours de recherches poursuivies pendant plusieurs mois. 


Préparation du « M° 1 ». — Pulvériser et dissoudre.le bleu de méthy- 
lène, par fractions, dans 150 c.c. d'alcool à 90°. Verser dans un flacon 
de 310 grammes. Pulvériser et dissoudre le bleu de toluidine dans 


(4) Voir in Précis de microscopie, par le D' M. Langeron, page 42%, Masson, 
. , 1916. 
ÉGertine bleus de méthylène sont préparés au zinc et son! dits « purs »; 
. . peuvent aucunement convenir à la préparation de mes colorants qui 
- réclament exclusivement les qualités de bleu dit « pour bactériologie », ou. 
« médicinal ». 
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100 e.c. d'eau alcoolisée {alcool à 90° 4 v. + eau 9 v.). Verser dans le 


flacon précédent. Dissoudre l'orange et l’éosine, pulvérisées ensemble, 
dans 100 c.c. d’eau alcoolisée et verser dans un second flacon. Boucher 
et laisser déposer quelques heures (une nuit). Décanter les 2 solu- 
tions dans une capsule en porcelaine où elles se mêlent. Dans le pre- 
mier flacon il y a un dépôt de bleu; le reprendre par 50 c. c. d'alcool, 
puis 100 c.c. d’eau alcoolisée et décanter dans la capsule. Agiter pour 


mélanger à l’aide d'une baguette de verre. Placer la capsule sur un. 


bain-marie à niveau constant et laisser chauffer jusqu'à évaporation 
totale (1). Laisser refroidir. Recueillir la couleur par raclage à l’aide 
d’une lame porte-objet dont on a brisé à la pince les angles d'une 
extrémité, ou de tout autre instrument approprié en verre et non en 
métal. Pulvériser et parachever la dessiccalion en plaçant à l’étuve à 


31°, pendant 1 heure sur une feuille de papier blanc. Mettre en flacon 


sec, étiqueter « N° 1 ». Rendement approximatif, 6 gr. 80 à 7 gr. 

Préparation du « N°2 ». — La transformation du bleu de méthylène 
en azur et en violet de méthylène est obtenue par l'action à chaud du 
carbonate de soude (utilisé dans la préparation du Leishman). Z{ faut 
95 gouttes normales d'une solution aqueuse au 1/100 de carbonate de 
soude desséché pour transformer 10 centigrammes de poudre « N°1» en 
« IV° 2». Donc, peser 3 gr. 40 de « N° 1 », dissoudre soigneusement 
dans 200 c. c. d'alcool à 90°. Décanter, reprendre la poudre restée inso- 
luble par 300 c. c. d’eau alcoolisée (1 : 9), verser le tout (d'un volume 
global de 500 c. c., quantité nécessaire pour régler le temps de la chauffe) 
dans une capsule en porcelaine. Mesurer 42 c.c. de la solution de carbo- 
nale, verser dans la capsule et mélanger intimement avec un agitateur 
en verre. Opérer, pour le reste de la préparation, comme. pour le 
« N° 1 », soit : chauffer au bain-marie jusqu’à dessiccation parfaite, 
racler le précipité, pulvériser, étendre sur papier dans l'étuve, mettre 
en flacon poudrier, étiqueter « N°2 ». Dès leur obtention, les 2 colo- 
rants sont prêts à l’usage. 

Grâce au bleu de toluidine, l’application successive du « N°1 » et du 
« N° 2» donne des colorations plus variées, plus électives, plus fines 
que, dans les mêmes conditions, les éosinates de bleu de méthylène 
seul. Par contre, le bleu de toluidine, sans correctif, a la tendance de 
trop uniformiser le coloris où prédomine le violet. L'orange G corrige 
cel inconvénient en donnant aux globules rouges une teinte gris ardoisé 
pâle : sur ce fond neutre les hématozoaires ressortent avec une telle netteté 
que la « lecture » de la préparation est aisée et rapide. 


Préparation des solutions colorantes. — Les poudres « N° 4 » et 


« N°2 » sont dissoutes à la dose de 0 ge. 50 p. 100 dans un liquide fixa- 


LL 


(1) Durée approximative de l'opération : 4 heures. 


LUN EU STE PE ENT RP AIS VE 


à 
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teur ainsi composé : alcool méthylique à 99° (1)... 8 volumes — acétone… 
Lo. — glycérine à 30° .… 1 v. Même préparalion pour les deux. Dis- 
soudre 10 centigr. de poudre dans 20 c.c. du solvant; filtrer sur papier 


_ non plissé; recueillir dans une éprouvette graduée ; ramener à 20 c.c. 


sin de EE el 


; 
: 
è 
: 
ë 


par addition de quelques gouttes de solvant qu'on fait tomber à l’inté- 
rieur du filtre ; mettre en flacons (de préférence compte-gouttes); éti- 
queter « N°1 » «N°2». 


COLORATION. — frotlis de sang. Hématozoaires. Suivre la technique 


_ déterminée minutieusement par M. Langeron (2) pour la coloration en 


deux temps par le May-ürünwald et le Hollande. J'indique ici ce qui est 
spécial à mes colorants. Premier temps. Opérer dans une boîte de Petri. 
Sur le frottis sec, mais non fixé, faire tomber 10 gouttes du « N° 1 »; 
laisser agir 3 minutes. Ajouter 10 gouttes d'eau distillée (en flacon 
compte-gouttes, pour obtenir des gouttes égales aux précédentes); laisser 
agir 1 minute. Deuxième temps. Rejeter la couleur en égouttant et, sans 


laver, couvrir la lame avec une dilution du « N°2 » dans la proportion 


de 3 gouttes du colorant pour 2 c.c. d'eau distillée; laisser agir exacte- 


ment 30 minutes. Laver rapidement à l’eau courante et sécher entre 


deux feuilles de papier-filtre. Ne jamais chauffer. 

La préparation est propre, il n’y a pas de précipités. Les leucocytes 
ont le noyau teint en violet, le protoplasma en bleu ou lilas suivant 
l'espèce, les granulations acidophiles en rouge brique ou vineux, les 
granulations neutrophiles, très fines et les basophiles er violet foncé. Les 
globules rouges normaux sont en gris ardoisé, les globules rouges 
basophiles en bleu violacé. Les plaquettes sont en lilas ou en violet. 
Les hématozoaires sont colorés avec intensité et netteté jusque dans 
leurs plus fins détails (nucléole rouge vif, noyau blanc (incolore) proto- 


_ plasma en bleu dégradé. 


FROTTIS A TRÉPONÈMES ET AUTRES SPIROCHÈTES. — Même technique, 


- mais plus prolongée. Fixation 5 minutes. Coloration à froid pendant 


1 heure avecdilution plus concentrée (30 gouttes « N°2 » H°0 10 c. c.). 
— Observer avec oculaire fort (O. Cteur n° 6) et à la lumière artificielle, 
de préférence. Le tréponème est teint spécifiquement en gris ardoisé püle; 


_les autres spirochètes ou spirilles en bleu pâle. 


SÉROSITÉS DIVERSES. — {L. pleurétique et céphalo-rachidien, pus, era- 
chats, flocons muqueux de la dysenterie b.). Même technique que pour 


(1) On peut remplacer l'alcool méthylique par l'alcool à 95°, si l'on opèresur 
des frottis datant de quelques jours. Il serait imprudent de traiter de même le 
sang fraîchement étalé, car la fixation serait sente et l'on risquerait 
d’altérer les hématies. à 

(2) M. Langeron. Recherche et identification des- hématozoaires, Journal 
méd. français, p. 15,t. VII bis, décembre 1917, n° 1. 
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les frottis de sang, mais le temps de la coloration sera écourté (5 mi- - 


nutes seulement). Différencier à l'alcool. 

En résumé, les mélanges « N° 1 » « N° 2 » offrent l'avantage d’être de 
préparation facile à l’aide de produits usuels, de donner des résultats 
toujours égaux et constants grâce à leur stabilité, de se présenter sous 
une forme pratique, d'avoir une grande puissance de coloration à 
faible dose et, enfin, d'utiliser exclusivement l’eau dislillée industrielle, 
simplement neutre au tournesol. 


(Travail du Laboratoire régional de Bactériologie, à Troyes.) 


\ 


VARIATIONS DANS LA RÉDUCTION DU ROUGE-NEUTRE PAR LES MICROBES; 
UTILISATION POUR LE DIAGNOSTIC, 
! 


par A. BESSON, A. RANQUE, Cn. SENEZ. 


I. — Les recherches que nous poursuivons sur les variations des 
fonctions biologiques des microbes dans les différents milieux nous ont 
montré que, de même que pour l'attaque des sucres, la composition du 
milieu influence le phénomène de la réduction du rouge-neutre par les 
microbes. 

Un bacille paratyphique A ensemencé sur un tube de gélose au rouge- 
neutre classique le féduit; par contre, ce même para À ensemencé en 
eau peptonée à 4 p. 100 ne réduit pas. 

Nous étudierons dans cette nole l'action des sucres et de divers com- 
posants des milieux de culture usuels. 

a) Influence des sucres. — En petites quantités (comme 10 y en à dans 
les bouillons de viande), les sucres, introduits dans un milieu au rouge- 
neutre, favorisent la réduction. Si on augmente progressivement la 
quantité de sucre, l’action favorisante disparaît d'abord, puis fait pISes 
à une action empêchante. 

Le glucose, plus actif à ce point de vue que le lactose ou le saccharose, 
favorise la réduction quand on l’emploie à des doses variables entre 
2 grammes pou 100 et 2 grammes pour 1.000 suivant le milieu (2 p. 100 
eau de viande, 2 p. 1.000 bouillon peptoné). 

b) /nfluence de la gélose. — Incorporée à un milieu à la peplone sans 
sucre, la gélose favorise la réduction du rouge-neutre. Dans un tube 
contenant ee milieu, le para À par exemple réduit le rouge-neutre, alors 
qu'en eau peplonée sans gélose la réduction n'avait pas lieu. 

La gélose agit donc dans le même sens que les sucres employés à 
faible dose (favorisante). 


= 
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Peut-être cette action est-elle explicable par une saccharification 
partielle de la gélose à la température de l’autoclave. 

é) Znfluence de la peptone. — Les différentes peptones employées ne 
se conduisent malheureusement pas d’une façonmwrigoureusement ana- 
logue, (différences d'intensité dans la réduction, formation de dépôts 
bruns ou noirs, etc.). L'utilisation des données précédentes pour l’appli- 
cation pratique et la recherche des propriétés réductrices pour le rouge- 
neutre devrait donc nécessiter une peptone rigoureusement constante 


et toujours de la même provenance, ce qui est difficile, surtout en ce 


moment. 
Aussi avons-nous repris ‘la question en | utilisant l’eau de viande, 


_ préparée par la méthode classique avec de la viande de bœuf; ce 


N 


milieu additionné d’une petite quantité de sucre se comporte exacte- 
ment comme une bonne eau peptonée sucrée, la réduction y est très 


“constante dans des limites de sensibilité toujours les mêmes. 


I, — Utilisation pour le diagnostic bactériologique. Nous préparons le 
milieu suivant : 


Pr Pande-viande debœut:s#:, 2745.00 Se lrtre: 


Glucose. . . . .  .  Ægrammes. 
Solution Mere de Rois ee au à 1100 . neo CRC 


Le mélange est réparti dans des tubes à essai contenant un tube à 
hémolyse renversé qui sert de cloche à fermentation. Les tubes sont 
stérilisés à l’autoclave à 410°, la couleur n’est pas altérée et les cloches 
se remplissent d’elles-mêmes. 

Ce dispositif permet d'apprécier : 

a) Les phénomènes de réduction du rouge-neutre; 

b) Les phénomènes d’acidification et d’alcalinisation du milieu ; 

c) Certaines variantes apportées par l’anaérobiose HUE de la 


culture dansla cloche: 


d) La production ou la non-production de gaz avec le glucose (suere 
le plus sensible) et l’approximation de la quantité de gaz produite. 

Ces phénomènes se produisent isolément ou combinés pour chaque 
microbe ensemencé, apportant une grande variété de formules dia- 
gnostiques. 

La combinaison des deux premiers termes est surtout à signaler, car 


_elle paraît se faire suivant un rythme défini : 


Les germes qui, sans réduire, acidifient font virer la couleur à la 
teinte amaranle ; l’alcalinisation produit au contraire une teinte sau— 
mon ou porlo non fluorescente. è | 

Ia réduction, on le sait, se traduit par la fluorescence. 

Quand la réduction est complète, la totalité du liquide se colore en 


jaune serin fluorescent, plus tard, quand le développement du microbe 
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paraît arrêté, le milieu reprend plus ou moins vite une leinte rouge 
plus ou moins intense et la fluorescence disparaît (B. coli). Quand les 
propriétés réductrices du germe sont moins marquées (Parat. B), la trans- 
formation du rouge-neutre est incomplète, le liquide devient fluores- 
cent, mais prend une coloration orange due au mélange du rouge et de 
son produit jaune de réduction. D'ordinaire (anaérob. facultatif), la 
teinte est jaune franc dans la cloche, tandis que le liquide du tube 
présente une teinte orange se dégradant vers le jaune dans les couches 
profondes. 

Ensemencés sur cé milieu les microbes suivants se caractérisent ainsi 
après 24 heures d'étuve | 


Bac. typhique et dysentériques : Teinte amarante, Pas de gaz. 

Parat. A : Teinte amarante, une bulle de gaz. 

Parat. B : Fluorescence. Teinte orange dans le tube, jaune dans la cloche, 
gaz 1/2 environ. 

B. proteus : Mèmes caractères, mais avec dans la cloche une seule bulle 
de gaz. 

Colibacille : Fluorescence et teinte jaune à gaz 1/2 environ. 

B. F. alcaligenes : Pas de fluorescence, teinte saumon dans le tube, dans 
la cloche pas de modification, pas de gaz. 


Dans l'identification d’un bacille d'hémoculture, ce seul tube suffit 
pour caractériser un microbe du groupe Typhique-Coli. 


(Travail du Laboratoire de Bactériologie du Val-de-Grâce.) 


ACTION BIOCHIMIQUE DES MICROBES SUR LES SUCRES ET LES ALCOOLS, 


par À. BESSON, A. RaANQUuE et Cu. SENEZ. 


L'action biochimique des microbes sur les sucres et les alcools polya- 
tomiques est un des bons moyens dont dispose la bactériologie actuelle 
pour l'identification et le classement des germes. Il est pourtant fré- 
quent que les auteurs soient en désaccord quant aux caractères fermen- 
tatifs de tel ou tel microbe sur un ou plusieurs sucres; probablement, 
croyons-nous, parce que les milieux où ont élé incorporés les sucres à 
étudier ont varié suivant les auteurs (milieux peptonés ou à la viande, 
solides ou liquides, ensemencés en surface ou en profondeur). 

L'influence des milieux dans l'étude de la fermentalion est pourtant 
capitale, et un exemple le prouvera : 


Un même échantillon de dulcite est partagé en deux lots et incorporé dans 
la proportion de 4 gr. 50 p. 100 à deux milieux différents : a) gélose inclinée 
au bouillon peptoné tournesolé ; b) eau peptonée à 3 p. 100 tournesolée; les 
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deux milieux sont ensemencés avec la même souche de Bact. coli. Dans les 
20 premières heures, les deux tubes restent bleus, mais dès la 36e heure la 
dulcite est attaquée dans le tube d’eau peptonée qui rougit, elle ne l’est pas 
dans le tube de gélose inclinée qui ne rougit pas, même après 3 jours d’étuve. 


- Gette expérience nous a semblé devoir motiver une recherche com- 
parative pour divers microbes et divers sucres et alcools. Les germes 
que nous avons étudiés sont notamment : B. typhique, Para À, Para B, 
Coli, Shiga, Flexner, Hiss, Proteus, Pyocyanique, Alcaligenes, Vib. 
cholérique, tous identifiés avec soin. Nous avons recherché leur action 
sur 5 sucres et 3 alcools polyatomiques (voir tableau). 

Nous avons utilisé comme milieux différents : 

1° Des tubes inclinés de gélose au bouillon de viande peptoné tour- 
nesolé; À 

2° Des tubes à cloche contenant de l’eau peptonée à 3 p. 100. Les 


_ sucres et alcools étaient incorporés à la dose de # gr. 50 p. 100 de milieu. 


Les résultats obtenus après 24-48 heures d'étuve sont consignés dans 
le tableau suivant. | 

Cette étude comparative fait ressortir des différences pour le Coli- 
bacille, les Para À et B, le Proteus, le V. ee qui atlaquent ou 
n’attaquent pas la dulcile, la mannite ou la glycérine suivant le milieu 
ensemencé. = 

Les observations résumées dans notre tableau nous semblent aulo- 
riser les conclusions suivantes : 

1° Dans l'étude des propriétés fermentatives des microbes, le milieu 
de culture a une importance in léniable et la nature de ce milieu doit 
être indiquée chaque fois que l’on signale l’action fermentative d’un 
germe sur un sucre. 

2 Des huit sucres ou alcools que nous avons éludiés, le glucose est 
celui dont l'attaque est le plus facile, nous n'avons point encore trouvé 
un germe qui, n attaquant pas le glucose, attaquerait un autre sucre ou 


un alcool. 


3 Il ya deux modalités différentes dans l'attaque des sucres et des 
alcools polyatomiques (mannite, dulcite et glycérine), par les microbes 


que nous avons étudiés : 


a). Le simple dédoublement en hydrocarbonés plus simples avec for- 
mation d'acides organiques sans dégagement gazeux. 

b) L'attaque avec production d'acide et déqugement gazeux (acide 
carbonique, hydrogène et accessoirement petites Deere de carbures 
d'hydrogène). 

4 Ces deux modalités dans l'attaque des sucres et des alcools ne 
sont pas fonclion de la nature du sucre ou de l'alcool employé, elles 
constituent une propriété spécifique du microbe. Un bacille, qui attaque 


_ unsucre ou un alcool sans dégagement de qaz, atlaque sans dégagement 
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de gaz tous les sucres ou alcools sur lesquels il a une action. Réciproque- 
ment : Un bacille, qui attaque un sucre ou un alcool avec dégagement de 
gaz, attaque avec dégagement de gaz tous les sucres ou alcools sur lesquels 
il a une action. ou 
5° Dans la caractérisation d’un microbe, le fait d'attaquer les sucres 


avec ou sans produclion de gaz semble devoir fournir un caractère 


beaucoup plus important et beaucoup plus constant que la constatation 
de l’attaque de tel ou tel sucre. Si une classification des microbes était 
à établir d’après leur mode d'attaque des sucres, il semblerait plus 
rationnel de poser d’abord trois grands groupes : 

a) Microbes inertes n'altaquant pas les sucres (ou alcools); 

-b) Microbes les attaquant sans dégagement degaz; 

c) Microbes attaquant les sucres et alcools avec dégagement de gaz. 
Les sous-groupes seraient établis dans les deux dernières catégories 
d'après la liste des sucres attaqués. 


(Travail du Laboratoire de Bactériologie du Val-de-Gräce.) 


M. Lours Marin. — L'action des microbes sur les sucres prend chaque 
jour plus d'importance pour leur détermination; mais comme le dit 
M. Senez, il y a souvent contradiction entre les auteurs. 

Pour arriver à une entente, il est indispensable d'utiliser un milieu 
toujours semblable à lui-même ; l’eau peptonée préparée au laboratoire 
et obtenue par la digestion te estomacs de porcs est bien celui qui 
remplit cette condition. 

Remplacer cette eau peptonée par. de l'eau de viande ne simplifie pas 
le problème, car M. Nicolle a bien montré que la viande très fraiche 


contient du glycogène qui ultérieurement se transforme en glucose. Les 


milieux à la viande sont donc mal définis et variabies. 


DES PROPORTIONS DE LA MAIN DE QUELQUES SINGES, 


par Ép. RerTERER et H. NEUVILLE. 


Grâce aux chiromanciens, aux médecins légistes et aux artistes, nous 
connaissons les nombreuses variations que présente la main humaine 
et qui, la plupart du moins, relèvent de l'emploi variable de cet instru- 
ment si _perfectionné. L’ tnt de la main des Singes a élé, par contre, 
fort négligée : on se borne à dire que le pouce y est opposable, mais 
bien plus court que le pouce humain. Une observalion attentive nous a 
montré que, les proportions des diverses parties de la main des Singes 


. diffèrent d’ün groupe à l’autre ets'éloignent de celles de la main humaine. 


Voici quelques aire de longueur et de proportions relatives de ces 
parties. Nous entendons par premier rayon les {rois segments du pouce et 
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par 2°, 3°, 4° et 5° rayons, les quatre segments (métacarpien et trois pha- 
langes) qui entrent dans la composition de chacun des rayons digitifères 


externes. : - 5 


I NE NE 


ler Ie ILe II {Hle - : 


POUCE : 2 = 
NÉTACARPIEN| RAYON|MÉTACARPIEN | RAYON | MÉTACARPIEN 
millim. millim, millim. millim. millim. millim. 
Macaque commun 40 22 70 32 75 30 
(adulte). à 
Macaque rhésus 47 22 T5 36 95 40 
(adulte). 
Cynocéphale papion 55 30 8b 46 100 45 
(jeune). 
Chimpanzé commun T5 39 1%1 66 151 66 
jeune). 


Les formules suivantes résument les proportions des rayons digilifères sus- 
mentionnés et de leur premier segment. 


Macaque Ier rayon 1. Ier seg, du pouce. 4 --T® Ssev.-du pouce 1e 
commun-: Ille rayon — 1,9’ Ile métacarpien — T,4’ Ille métacarpien 1,5° 
Macaque Itr rayon 1 . Icr seg. du pouce 1 Ier ses. du pouce 1 
rhésus : Ille rayon — 2 ? _Ie métacarpren — 41,6’. Ille métacarpien — 1,8’ 
. Ir rayon 1 . 1‘ seg. du pouce 1 . It seg. du pouce Lee 
HOT rayon 1,8’ Je métacarpien 1,5’ Ille métacarpien — 1,4’ 
Chi LI Tépon "2 LI EAELSRE du pouce Ms er Seg.du pouce Slt 
MORE: Je rayon 2,1’ Ile métacarpien 1,5’ Ile métacarpien — 1,4’ 


Le tableau suivant donne des éclaircissements plus détaillés sur la longueurs, 
respective des Ileet [Ie métacarpiens de plusieurs espèces. (ITindique le 2° et 
III le 3° métacarpien en millimètres.) 


SEMNOPIIHÈQUE  SEMNOPITHÈQUE 4  COLOBE :GUENON 

obscur DOUC GUEREZA ‘ MONE k 

L 

A on En LS TT | 

Main euro eee IT) 205 046 11297, QU AO OI 223 T0 267 1 
À 4 

Main gauche. , Il, 37; IN, 38; II, 46; LI, 47, Il, 37,5; A, 40% 11,=23 > JT, 27; 1 
{ “= ; 

GUENON 5 CERCOCÈBE MACAQUE COMMUN : 

£ AT , ET rene | 

CALLITRICHE ENFUME adulte naissance | 

TD TT CL TE a PR = RS Ë 

Main droite. (TLM2OSUIIE MODS AIT CRAN NERO PE TE | 
é L à oe c L. 
Main gauche. II, 19; T11,-20,55 11, 46: UT: 11 36 0 3 MA 13 | 
MACAQUE RHÉSUS PAPION | 

PONTS JAQE très jeune ‘jeune adulte à 

a TR ne ER OS en à \ 

. . a. 
Mamdroites 270 07 LIL 84 II, 82 RIT TISSU ; 


Main: gauche... 111, 99; TI AN TI 8245010838 LI IS IT 0 STATS DE 
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En résumé, le Il° métacarpien est aussi long que le IIIe chez le Chimpanzé 
jeune, et plus long que le IIIe sur trois Papions jeunes; sur un Rhésus jeune 
le Ile est plus long que le II°; sur un autre, adulte, c’est l'inverse. Dans les 
autres Singes, tous adultes, le IIIe est plus long que le IF. 

Pour saisir la signification morphologique des parties ainsi envisagées, et 
leur valeur fonctionnelie,il est nécessaire de-les comparer aux éléments ana- 
logues de la main humaine. Les données suivantes suffisent à cet effet. 


a 


a | Ire ILe Ille 
Le 

5 SÉGMENT 12 à : ; 
MAINS ner q RAYON MÉTA- RAYON MÉTA- 


y compris) | pouce digitifère| CARPIEN | dicitifère| CARPIEN 


millim. millim. millim. millim. millim. millim. 


Espion Er. Droite. 100 45 155 10 - 160 62 


26 ans (Espagnol).( Gauche.| ‘100 45 145 65 150 60 


Espion Niv…. Droiten rer ls. al cite 


- 30 ans (Suisse). (Gauche. 100 45 155 10 170 10 


Sujet adulte, 
deprovenancein- 
connue, mais de 
race caucasique. 


Droite. | 100 45 145 50 160 60 : 
Gauche.| 100 45 145 63 165 63 


—— NT 2 Te TS 


Voici encore quelques mensurations faites sur des fœtus humains. 
17 cent. 
28 cent. 
13 millimètres; le IIIe, de 13; le IVe, de 12 et le Ve, de 11 millimètres. Sur un 
26 cent. 
41 cent. 
tres; le IVe, de 17 millimètres et le Ve, de 15 millimètres. 


Sur un fœtus de la 22° semaine| te Ile métacarpien est long de 


fœtus de la 32° semaine l } le ITe et le IIIe sont longs de 18 millimè- 


Résultats et critique. — Ignoré en France parce qu'il n’est pas connu 
et par suite point cité par les Allemands, Daubenton fit, dès 1766, des 
observations et des mensurations précises sur la main des Singes; sur 


. un Gibbon, le II° métacarpien était le plus long, tandis que le III° avail 


le plus de longueur chez le Magot, le Papion et le Mandrill (1). 

Cuvier se borna à dire que le pouce est, à proportion, plus court, chez 
les Singes que chez l'Homme. 

« Chez le Gibbon, dit Huxley (2) ; la longueur du pouce est à celle de 
la main « comme trois est à sept. La longueur du pouce du Gorille est 
presque plus du tiers de la main ; celle du pouce de l’Orang et du Chim- 


(1) Buffon et Daubenton. Hist. nat., t. XIV, 1766. 
_ (2) Eléments d'Anat. comp., trad. française, 1875, p. 492. 
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panzé atteint le tiers de la main ». A. G. Lucae (1) trouve le pouce du- 
Gorille et du Chimpanzé plus court que celui de l'Homme, et celui de 
l'Orang plus court encore. Lucae ne mentionne point la longueur rela- 
tive des II° et IIIe métacarpiens. 

Pfitzner (2) range les métacarpiens d'après leur longueur, dans 
l'ordre suivant : Il, III, IV, V, L Il signale des exceptions : IIT est 
parfois aussi long que II, et cela plus souvent chez la femme que chez 
l’homme. Plus rarement, III est plus long que Il. La longueur de la 
main droite, qui travaille davantage, ne l'emporte pas constamment sur 
celle de la main gauche. L'homme possède un II° métaearpien le plus 
souvent plus long que le IL. Sans citer aucun fait précis, Pftzner 
avance que cette particularité est commune aux Primates. 

Pendant la vie intra-utérine, le II et le III métacarpiens ont même 
longueur chez le fœtus humain; sur le Macaque, à la naissance, nous 
avons même trouvé le IT° un peu plus long que le III°. Comment se 
fait-il que chez l'Homme et quelques types de Singes, le II° devient 
ensuile plus long que le IIT°, tandis que les autres Singes possèdent à 
l'état adulte un IIT° métacarpien plus long quele Il°, le IVe et le V° ? Un 
Papion jeune, un Chimpanzé el un Rhésus également jeunes, nous ont 
offert un exemple du premier type, alors que tous les autres Singes 
appartiennent au second. 

L'atavisme n'est pas la cause de l'allongement plus considérable du 
Il° mélacarpien, car nous montrerons que les autres Mammifères ont 
toujours un III° mélacarpien plus long que le Il°, le IV° et le Ve. 

Les points suivants rest@pt à expliquer : pour quelles raisons le IT° 
mélacarpien est-il aussi long ou plus long que le ITI° sur les Singes 
encore en voie de croissance? Comment se fait-il que les Singes adultes 
ont le IIT° métacarpien plus long que le Il°, et quelles sont les causes qui 
déterminent la plus grande longueur du [T° métacarpien dans l'espèce 
humaine ? 


En résumé, le pouce humain est au troisième rayon digitifère comme 
» est à 7 ou à 8. Le pouce des Singes n'atteint que la moitié environ de 
la longueur du III° rayon. Dans les fœtus humains et les jeunes Singes, 
le IT° et le ITT° métacarpiens ont à peu près même longueur. \ 

Chez l'Homme adulte, le I[° métacarpien devient presque toujours 
plus long que le II‘, tandis que chez la plupart des Singes adultes 
le IIT° métacarpien l'emporte en longueur sur le If°. 


1). Abhandlung. der Senckenbergischen Gesellsch., t. V, 1864-1865. 
2) Schwalbe. Worphologische Arbeiten, , t. IT, p. 98 et 107, 1893. 
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ESSAIS DE BACTÉRIOTHÉRAPIE EXPÉRIMENTALE, 


par F. D'HERELLE. 


4 


Les conditions que doit réunir, pour être significative, une expérience 
de bactériothérapie sont complexes: Il faut d’abord faire choix d’une 
__ bactérie provoquant chez l’animal en expérience une maladie à laquelle 
il est naturellement sujet; le mode de contamination doit être, sinon 
} identique, du moins aussi rapproché que possible du processus naturel 
de contamination, enfin la maladie doit être toujours mortelle. Si cette 
dernière condition n'était pas remplie le résultat ne pourrait être que 
statistique, c'est-à-dire que les expériences devraient porter sur un 
_ grand nombre d'individus pour éliminer l'erreur possible résultant 
d’une série heureuse. 
La maladie provoquée chez la souris par l’ingestion d’uné trace de 
culture de Bacillus typhi murium, bacille provenant originairement 
d'une épizootie sévissant sur les Muridées, répond aux desiderata posés. 
Elle offre de plus l'avantage de se rapprocher d’une maladie humaine, 
le B. typhi murium appartenant au groupe des paratyphiques; dans 
© certaines circonstances il s'est montré pathogène pour l’homme: Le seul 
reproche que l’on puisse lui adresser, c’est la brièvelé de son évolution 
qui restreint singulièrement la période d'intervention, de ce fait l’ex- 
périence manque de souplesse 

Le vaccin employé à titre curatif a été constitué par une émulsion: 
de bacilles, provenant d'une culture de 24 heures sur gélose, stérilisée 
par | essence de moutarde (1). 


A) ACT AU AS à: D TUE: 
Éd Ed 7 # 


- = pxrel Le" ner, les souris à, b, c, d, e, f, g, h ingèrent un repas 
4 iufestant constitué par un cube de mie de pain imbibée d’une dilution de 
&. - virus correspondant à deux doses sûrement mortelles. Quatre témoins meurent 
- entre le 6° et le 8° jour. 

* À aet b sont inoculées immédiatement après le repas avec une émulsion de 
à vaccin contenant { million et demi de corps bacillaires; c et d reçoivent la 
F- même dose 24 noise eetf 48 heures, g et h 84 heures après le repas infes- 


tant. 

a meurt 6 jours, b 7 jours, d 32 jours, et h -34 Fons après la contamina- 
tion; ces deux dernières, par conséquent, après un laps de temps anormal. 
c, e, f, g survivent.- 


Exp. II. — Le 1° mai, 12 souris ingèrent sur du pain 1/100° de c.c. d’une 
culture de virus, soit 10 doses mortelles contrôlées. 2 souris témoins ayant 
reçu la même dose et 2 autres une dose dix fois moins forte meurent entre 
le 4 et le 7° jour suivant le repas infestant. 


(4) Comptes rendus de l'Acad. des Sciences, t. 162, p. 570. 
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Sur les 12 souris en expérience : a et b sont inoculées immédiatement 
après le repas avec une dose de vaccin renfermant 2 millions et demi de corps 


de bacilles. Une dose égale est inoculée, par injection sous-cutanée, à c et d 


24 heures, e et f 48 heures, g et h 3 jours, j 4 jours, k 5 jours après le repas 
infestant. i et | moururent avant le temps fixé pour l’inoculation de vaccin. 
g meurt 2? heures, j 12 heures, k 3 jours et h % jours après l'inoculation. 
a 8 jours et b 9 jours après l'inoculation et le repas simultanés. 
c, d,e, f survivent. Ces survivantes résistent à une nouvelle infestation 
avec 10 doses mortelles, 40 jours plus tard. 


En récapitulant les résultats de ces deux expériences, on peut faire les 
constatations suivantes : 


1° À l’exception d'une seule, les souris qui ont recu l'inoculation 


immunisante plus de 48 heures après la contamination succombent, les 
unes comme les témoins, les autres avec un retard. Cette constatation 
n'offre rien d'inattendu; un moyen thérapeutique qui agit certaine- 
ment par une suractivation de la résistance de l'organisme, quel qu'en 
soit d’ailleurs le mécanisme, doit nécessairement être appliqué pendant 
la période de résistance, avant que l'organisme ne soit déjà virtuelle- 
ment vaincu. Le degré de résistance, que l'on peut évaluer dans le cas 
de la maladie des souris par l'intervalle de temps s’écoulant, en dehors 


de toute intervention, entre l'infestation et la mort, est variable suivant 
les individus; le laps de lemps pendant lequel l'intervention sera pos-- 


sible variera dans les mêmes proportions. En résumé, passé un certain 
moment l'intervention sera efficace ou ne le sera plus suivant Le degré 
plus ou moins grand de résistance individuelle du sujet. 

2° Les souris ayant recu en même temps le repas infestant et l’inocu- 
lation de vaccin sont mortes dans les mêmes limites de temps que les 
témoins. À l'effet de vérifier plus amplement ce dernier point, j'ai 
répété l'expérience. 


27 décembre. 12 souris ingèrent sur du pain une dose sûrement mortelle 
de virus. 6 sont inoculées de suite avec une dose de vaccin renfermant 
5 millions de bacilles; les 6 autres reçoivent la même dose 18 heures plus 
tard. 

Sur les 6 souris du premier lot une seule survit; sur les 6 du second, 5 sur- 
vivent, la dernière meurt avec un retard considérable, 29 jours. 


La phase négative est-elle en cause ici? Cette phase ne se ferait alors 
sentir que pendant la période d'incubation et ne se manifesterait plus 
une fois la maladie déclarée. Cette hypothèse paraît difficilement accep- 
table. Quoi qu’il en soit, il doit s’agir d’un phénomène d'ordre général : 
on a maintes fois constaté chez l'homme que l'inoculation d'un vaccin 
antilyphoïdique, faite dans un but préventif, pendant la période d’ineu- 
bation, n'empêéchait pas la maladie de suivre son cours normal. 
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& : 
3° Les souris qui ont reçu l'inoculation de vaccin 24 et 48 heures 
après la contamination ont présenté une résistance considérable : sur 
8 souris en expérience, 7 ont survécu, une seule est morle, mais avec 
_ un fort retard sur les témoins, 32 jours au lieu de 8. 
La bactériothérapie, instituée en temps opportun, et à dose conve- 
nable, peut donc constituer un mode de traitement efficace. 


… 


ÉLECTION DE DEUX MEMBRES TITULAIRES. 


MM. MarTrucuoT et TIFFENEAU sont élus membres titulaires. 


Le Gérant : OCTAVE PORÉE. 


Paris, — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur, 1, rue Cassette. 
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À la nouvelle de la délivrance de Lille, le Dr Pettit, secrétaire général, avait 
exprimé au D' Laguesse les sentiments de sympathie de la Société de Biologie 


» pour les collègues demeurés à leur poste pendant l'occupation allemande. 
Le D' Laguesse a adressé la réponse suivante : 


Mon cher ami, 


Biococre. ComPres RENDUS. — 4918. T. LXXXI. 


Lille,-28 octobre 1918. 


66 


J'ai recu hier seulement votre bonne lettre, Merci à vous et à tous nos 
… collègues de la Société de Biologie de votre bon souvenir et de vos 
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témoignages de sympathie. Nous avons fait de notre mieux pendant ces 
quatre années. d’esclavage pour rester forts et confiants dans l'avenir. 
Nous avons même quelque peu travaillésau cours des trois dernières 
années, quand on nous en laissait les moyens, et fait de l’enseignement 
aux quelques élèves restants, ou sortant des Lycées. Mais cela ne fut 
pas toujours commode : Wertheimer et moi avons été expulsés en 
48 heures de nos laboratoires déménagés à la hâte, au mois de mui 
dernier, pour faire place aux Bureaux de la direction ‘des:chemins.de 
fer allemands; Curtis y a laissé également une partiede son'labora- 
toire. 
Wertheimer et Lambling, partis en fin d'août pour la France, aux 
dernières évacuations vélontaires, doivent être encore.en quarantaine 
quelque part en Belgique, près d'Anvers. | 
Tous! les autres Lillois sont encore à leur poste, exceplé Bertrand, le 
professeur de Botanique de la Faculté des Sciences, êt le géolague 


Gosselet morts de maladie... et un peu de privations. Quantià notre-çol- 


lègue Buisine, le chimiste de la Faculté des Sciences, emmené comme 
otage, il a succombé misérablement dans un camp près de Vilna. 

La Réunion biologique de Lille n'a‘pu continuer ses séances ‘depuis 
la guerre, mais ses membres sont prêts à reprendre leur activité scienti- 
fique dès que les circonstances le permettront. Notre dévoué secrétaire 
général Doumer,'quimne nous a pas quittés, en estegarant, el:je «sais 
des communications qui sont déjà prêtes. Mais il faut d’äbord se réin- 
staller, et cela:demandera du temps. Presque tous nous avons aussi le 
désir de quitter un peu Lille‘pour aller retrouver des parents, des'amis, 
ou faire une cure nécessaire. 

Pour ma part je compte meldiriger sur Dijon dès que ce serapossible, 
et ne manquerai point de m'arrêter à Paris au passage. 

Jusque là, veuillez agréer, mon cher ami, l'assurance de mes senli- 
ments bien affectueux. 

E. Lacuesse, 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE 
DU SYNDROME ATOPIQUE ‘DES FTRAUMATISMES €RANIO-CÉRÉBRAUX. 
RECHERCHES SUR LE CHAMP VISUEL ET LES VARIATIONS DE SON PÉRIMÈTRE, 


par MAURICE ViLLARET et: RAURÉ-BEAULIEU. 


La pénurie de signes objectifs est une ‘des caractéristiques les plus 
frappantes du syndrome atopique des blessés cranio-cérébraux. Pour 
quiconque est appelé à décider de l'aptitude militaire des trépanés, 
c'est là’une des lacunes les plus décevantes de la clinique neurologique 
de guerre, lorsqu'on se trouve (ce qui constitue le cas le plus fréquent) 
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en présence de militaires ne présentant aucun signe ldlocalisaieur de 
lésion‘organique du‘système nerveux. 

De -divers côtés, on s’est employé à y remédier par l'étude systéma- 
tique de:modifications dans les fonctions labyrinthiques, dans le Hiquide 
céphalo-rachidien, dans les réactions vaso-motrices, dans l'état de la 
thermo-régulation. Ges tentativesiintéressantes n’ont guère abouti à des 
résultats pratiquespour'le discernement de Ia valeur ou méme parfois 
de la réalité des maläises subjectifs accusés'par lestrépanés dans chaque 
cas particulier. (1). 

Nousmous:sommes demandé-si l'étude du champ wisuelsne serait pas 
suseeptible.de fournir à cepoint de vue des données utiles. Malgré leur 
résultat négatif, nous exposons ‘iei ce que nos recherches nous ént 
montré, parce qu'elles ont porté sur:un grand nombre ‘de cas : nous 
laissons,tbien entendu, dercôté tous les faits de lésion directe ‘de la sphère 
visuellecdu-cerveau par blessure occipitale. 

Étudiédansiles conditions où lon se trouve dans un'Centreneurolo- 
gique-derl'arrière, c'est-à-dire d’après l'observation de ‘blessés sortis de 
la période-chirurgicale, à plus forte raison de la période-de:choc initial, 
le champ:visuel des blessés cranio-cérébraux à syndrome exclusivement 
atopique se montre, dans l'immense majorité des cas, absolument 
intact, la figure dessinée au capRnene ayant une forme et une étendue 
normales. 

Dans: quelques:cas, toutefois, il existe un certain degré de rétrécisse- 
ment bilatéral et concentrique, presque toujours très modéré, les 
limitesme;:passant guère en deçà de 25° ou 30°. 

Attitre ‘tout àifait exceptionnel, on peut trouver ‘un rétrécissement 
très serré; mous avons, notamment, observé le fait chez un homme qui 
avait eu une fracture de la base du crâne suivie de paralysie faciale: 
chez lui, le champ visuel, régulièrement circulaire, n'était pas clair- 
voyant au delà de 18°. 

En présence du caractère négatif de ces résultats, obtenus selon la 
technique usuelle, nous nous sommes demandé si l’on ne pourrait 
pas trouver chez les ‘trépanés un symptôme récemment signalé par 
MM. Mairet et Durante {2) en cas de commotion cérébrale, et consistant 
en‘une disposition hélicoïdale du périmètre de la vision. 

Voici en quoi consiste ce phénomène : quand, chez le même sujet, on 
mesure plusieurs fois de suite la limite extérieure du champ visuel, 
on la woit se rapprocher de plus en plus du centre, de sorte que sa 


(4) Voir notre note précédente sur la « Régulation thermique des anciens 
_ trépanés ». Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 8 juin 1918. — Voir aussi 
» notre article général, paru dans Pathologie de guerre, décembre 1916. 

(2) Mairet-et Durante. Le champ visuel'hélicoïdal chez les commotionnés. 
Réunion métdico- chirurgicale de la X VIe région, séance du 15 juin! 1948. 
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forme, au lieu de figurer un cercle ou un polygone fermé, dessine une 
hélice dont les tours de spire viennent progressivement à la rencontre 
du centre. Les auteurs, ayant vu ce phénomène prédominer ou exister 
seulement sur un œil, tendent à l'attribuer à la lésion par commotion 
de la portion intracranienne d’un nerf optique. | 

Ce phénomène est, d’ailleurs, mentionné dans les traités didactiques 
de sémiologie nerveuse, rapporté à l'hystérie et considéré comme un 
signe de fatigabilité de la vision. 

Il était intéressant de le rechercher dans les traumalismes cranio- 
cérébraux à syndrome purement atopique : c’est ce que nous avons fait 
sur dix trépanés aussi différents que possible les uns des autres au point 
de vue de la date, du siège, des dimensions de la blessure, ainsi qu'au 
point de vue de l'intensité des symptômes subjectifs. 

Dans aueun cas il ne nous a été donrié de constater le rétrécissement 
spiroïde du champ visuel. En faisant trois fois de suite, avec grand soin 
et à plusieurs reprises, le tour du champ visuel de chaque rétine, les 
limites de la vision nous ont paru chaque fois coïncider d’un tour à 
l’autre, à part quelques variations insignifiantes et inconstantes qui 
(nous avons pu nous en assurer par l'étude comparative de sujets nor- 
maux) sont dénuées de toute signification pathologique. 

( 

La conclusion qui se dégage de cette note est que, chez les blessés cranio- 
cérébraux sans signe de lésion localisée de la « rétine occipitale », le champ 
visuel, presque loujours normal, quelquefois r'étréci, et dans ce cas, sauf 
exceplions, avec un rélrécissement.assez large, ne présente pas en tout cas 
le phénomène du déplacement hélicoïdal centripète signalé depuis long- 
temps dans l'hystérie et décritrécemment au Cours des états commotionnels. 


INFECTIONS A Proteus, DANS LES PLAIES DE GUERRE, 


par E. SACQUÉPÉE, DE LAVERGNE et À. DERORNE. 


Dans certaines circonstances, des microbes du groupe : Proteus 
peuvent provoquer des infections appréciables au cours de l'évolution 
des plaies de guerre. Afin de simplifier les faits, nous aurons en vue ici 
exclusivement des faits dans lesquels le Proteus était ou bien seul pré- 
sent, ou bien associé à un germe non pathogène, le bacille pseudo-diph- 
térique banal. 


I. — Cliniquement, on peut reconnaître deux types différents. 
Infection locale : l'infection locale à Proteus se traduit par une suppu- 
ration prolongée, avec pus épais et blanchâtre ; par une tuméfaction en 
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masse autour de la plaie (œdème diffus), sans lésion profonde appré- 
ciable; par une anémie extrêmement marquée; par une courbe ther- 
mique oscillant en larges ondulations irrégulières, séparées par des 
intervalles d’apyrexie, avec oscillations nycthémérales très marquées. 
À la fin, la suppuration peut disparaître, alors que l'œdème et l’anémie 
persistent encore pendant plusieurs semaines. 

Au total, ces infections traînent souvent pendant 2 et 3 mois. Les cul- 
tures du pus donnent naissance au Proteus, seul ou accompagné de 
germes indifférents. 

Infection générale (1) ! à la suite de plaies de guerre même extrême- 
ment bénignes, on peut voir survenir rapidement une fièvre continue, 
avec grandes oscillations nycthémérales et larges ondulations irrégu- 
Jières, comme dans la forme précédente ; les symptômes généraux, à 
part l'absence de taches rosées, rappellent beaucoup ceux de la fièvre 
typhoïde. L’hémoculture donne naissance au Proteus. L'état de la plaie 
peut être par ailleurs excellent. Cetle septicémie à Proteus peut être 
mortelle. 

IL. — £xpérimentalement : 

Le pouvoir pathogène des Proteus ainsi isolés est très variable. Chez le 
lapin et le cobaye, la virulence est parfois nulle, le plus souvent 
moyenne, parfois considérable. 

Virulence moyenne : l’inoculation de cultures 2 à 5 jours, 1 à2 c.c., 
sous la peau ou dans le muscle détermine une suppuration locale, avec 
pus épais et blanchâtre, persistant pendant plusieurs semaines ou plu- 
sieurs mois, accompagnée tardivement d'empâtement en masse de la 
région atteinte. 

Virulence très marquée : l'inoculation, faite dans les conditions ci- 
dessus, amène la mort de l’animal en 2 à 3 jours; à l’autopsie, œdème 
gélatiniforme hémorragique, sans formalion de gaz. Le Proteus existe 
en abondance dans tous les organes. 

Les cultures des races virulentes sont en même temps toxiques. Des 
filtrats de cultures de 5 jours, faites de préférence à 33°, inoculés. 
dans les veines du lapin à dose de 4 à 2 c.c., amènent la mort en 1 à 
3 Jours. : 

III. — Chez tous les blessés atteints d’une infection à Proteus nette- 
ment caractérisée, rentrant dans les catégories cliniques définies plus 
haut, le sérum sanguin prélevé au cours ou à la fin de la maladie pré- 
sente une sensibilisatrice spécifique. En effet, mis en présence du Proteus, 
dans l'épreuve de la dévialion du complément, de tels sérums mani- 

festent une déviation nettement positive. Le résultat est le même, qu'on 


(1) Des cas d'infection générale à Proteus ont été également observés par 
Castellani (Congrès chirurgical interallié) et de Gauléjac et Mathan (Commu- 
nication verbale). 
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s'adresse à un Proteus homologue. ou! à lout autre échantillon prove- 
nant de malades infectés. Examinés dans les mêmes conditions, des 
sérums provenant d'autres malades ou de sujets normaux, mis en pré- 
sence du Proteus, ne dévient pas:le complément. | 

IV. — L'existence d’une sensibilisatrice spécifique montre que l'orga- 
nisme a bien été infecté parle Proteus. 

D'autre part, il est possible de reproduire A ue les 
caractères primordiaux de l'infection à Proteus : infection locale: suppu- 
rative trainante, intoxication générale. - 

Dans nombre de cas enfin, il n'existe pas d'autre germe susceptible 
d'expliquer les accidents. 

Pour ces diverses raisons, il nous paraît certain qu'il existe des:infec- 
tions:à Proteus: sous divers aspects cliniques. 

V. — Ilest bien évident par'ailleurs que le Proteus n’est pastoujours 
nettement pathogène chez l'homme : dans la plupart des:cas, le Proteus 
disparail rapidement des plaies, comme d'ailleurs la presque totalité 
des germes, lorsque le traitement est conduit d'une manière convenable: 
La persistance du Proteus s'explique soit par la virulence originelle du 
germe, soit par l'existence de conditions de développement: spéciale- 
ment favorables. 


Ces‘infections sont certainement susceptibles d'être implantées d'une 


plaie à une autre plaie, suivant en cela les mêmes modes:que l'infection 
pyocyanique, assez fréquemment associée. Il est done nécessaire: de 
prendre les mesures nécessaires pour éviter la contagion, vu surtout la 
ténacité de ces infections, Des analyses suivies montrent, d'autre part, 
qu'une fois le Proteus implanté secondairement dans une: plaie, ce 
germe résiste habituellement assez-peu après application des traitements 
dits antiseptiques, alors qu'il résiste davantage aux méthodes: dites 
physiologiques. L 
(Travail d'un Laboratoire d’' Armée.) 


HÉMATIES GRANULEUSES EN DEMI-LUNE, 


par. J. SABRAZES. 


On a signalé des hématies en demi-lune dans.le paludisme; le satur- 
nisme, etc. Le cobaye intoxiqué par le plomb, suivant notre procédé, 
en présente très notablement (Langeron). Nous avons constaté leur 
présence dans des cas de granulomatose maligne ganglionnaire et splé- 
nique accompagnés d'anémie marquée. Après radiothérapie intensive, 
lorsque rétrocèdent les masses ganglionnaires et qu'il se produit des 
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poussées d’hématies granuleuses, ces globules rouges en demi-lune 
deviennent plus nombreux: Ce-ne sont là, en effet; que: des: hématies 
granuleuses en souffrance; le centre clair de ces hématies est comme 
vacuolisé; le croissant granuleux se forme par tassement et’ refôule- 
ment; l’aspeet est plus ponctué sur la ligne convexe que dâns l'excava- 
tion du croissant dont les deux pointes se continuent par-une bande- 
lette fragilé en regard de là demi-lune. Ces particularités sont bien mises 
en évidence par notre technique de coloration, sur frottis desséchés 
depuis quelques heures, à l’aide d’une petite gouttelette de bleu de 
méthylène à 4'p. 500 entre lame et lamelle-hermétiquement appliquées 
l’une sur l’autre. Les colorations ordinaires; après fixation, les nuancent 
de polychromatophilie, de: même que les autres hématies: graruleuses 
des colorations quasi vitales. 


LE DÉDOUBLEMENT IONIQUE DES CHLORURES: ALCALINS- DANS L'ORGANISME: 


Nate d'Émine FeuiLLiË, présentée. par. A. DESGREZ. 


J'ai indiqué récemment (1), à propos des-injections de-sérumsarti- 
ficiels, que l'introduction de chlorures alealins dans l’organisme; de 
chlorure de sodium en partieulier, provoque d'ordinaire l’alcalivisation 
des urines, avec élimination rénale parfois considérable d'acide carbo- 
nique combiné. 

Des injections-de glucose produisent le même résultat, si lesujet pos- 
sède une réserve propice de chlorures. 

Des-moléeules de- chlorure de sodium se sont dédoublées, de l'ion 
sodium libéré a pu contracter d'autres-liaisons, se fixer dans les tissus 
ou les humeurs à l’état d'alcali diffusible: ou. non diffusible, gagner la 
bile, le pancréas, l'intestin : mais nne partie s'est éliminée par le rein, à 
l’état de bicarbonate-ou de-carbonate. [Lresté dans l'organisme de l'ion 
chlore-acide, quine retrouvera pas; tôt ou.lard, la:quantité équivalente- 
de-cathion sodium: éliminée dans l'urine. Avec un_ produit neutre on a 
acidifié l'organisme par anion chlore. 

ILétait tout:indiqué. d'aller rechercher: l’anion chlore dans l'estomac. 
On.a: conslaté, depuis longtemps, l'hyperacidité. dusue gastrique à la: 
suite de- l'augmentation. du, sel alimentaire : et même, d'après Girard, 
son apport par lavement serait. « peptogène ». 

De-fait, j'ai trouvé à la suite de: mes-expériences un. suc gastrique 
fortement.acide: 

On sait, d'autre-part, qu'au: cours -de la, digestion physiologique, les 


(1) Comptes rendus de la :Société de Biologie, séance du:19 octobre:1918. 
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urines peuvent devenir alcalines : de même, en pathologie, dans des 
albuminuries ou des glycosuries intermittentes. 

Il est admis que lorsque de l'acidité est sécrétée par l'estomac, de 
l’alcali passe dans l’urine. 

J'ai suivi les variations de l’alcalinité urinaire,-non seulement dans 
des circonstances semblables, maïs aussi à la suite de rétentions chlo- 
rurées fébriles ou apyrétiques (les liquides d’œdème ou d’épanchement 
dans les séreuses renferment aussi de l’acide carbonique combiné, mais 
je considère surtout la mise en circulation de chlorure de sodium) : 
dans ces cas de rétention, l’alcalinité urinaire peut être non seulement 
intermittente, mais souvent permanente pendant de longs jours, et à un 
tel degré, que l'urine fraîche sans fermentation ammoniacale rougit 
fortement la phtaléine. (Il faut donc tenir compte de l'élimination de 
carbonates dans les épreuves de chlorurie, l'ion chlore pouvant rester 
masqué lors du dosage des chlorures.) 

En évitant les causes d'erreur dues aux ingestas, soit avec des 
repas fictifs, soit par un régime hydrocarboné, j'ai trouvé, comme 
loi générale, que l’alcalinité de l'urine, au tournesol, augmente avec 
la quantité d'acide carbonique qu'elle renferme à l’état de bicarbonates, 
de carbonates et de carbo-phosphates. Les chlorures alcalins de l’orga- 
nisme m'apparaissent comme les apporteurs et les modificateurs pri- 
mordiaux de cet alcali. ; 

Dans tous les cas, qu'il s'agisse de digestion, de gastrite ou de réflexes 
nerveux, c'est l'estomac que l’on considère comme siège unique du 
dédoublement de chlorure de sodium seul mis en cause. Quel que soit 
l'agent invoqué, eau, acide carbonique, acide lactique, c’est la 
muqueuse gastrique qui fait le travail en séparant l’anion chlore. 

Mais, après avoir enlevé l'estomac à des chiens, j'ai constaté que 
des injections de chlorures alealins ou de glucose pur sont suivies 
d'une alcalinisation urinaire du même genre. 

Le dédoublement ionique des chlorures alcalins me semble donc être 
le premier en date : il se fait, dans l'organisme, dans les tissus en parti- 
eulier. Quand l'estomac existe, ses glandes séparent de l’ion chlore qui 
leur arrive à l’état de liaisons secondaires. Les excitations sécrétoires 
réflexes peuvent n'être pas directement gastriques, la muqueuse ne 
faisant que subir l'incitation chimique de l’apport humoral. Une part 
de la pathologie gastrique peut avoir sa cause aïlleurs que dans l’organe 
lui-même ou dans ses réflexes nerveux, l'estomac n'étant alors, par son 
activité glandulaire, qu'un déversoir servile pour anion chlore. 

En plus de ces manifestations à l'estomac, l'étude des variations du 
dédoublement ionique des chiorures alcalins primitivement dans l’orga- 
nisme lui-même me parait une étape de plus pour remonter à l’origine 
de phénomènes physiologiques .ou pathologiques dont certains en 
dérivent en partie : glycosuries, dyscrasies albuminuriques, azoturie et 
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polyphagie; augmentation au-dessus de l'unité de coefficients respira- 
toires : glycogénie, libération de sucres micellaires, bouleversement 
dans les tissus, les glandes et les humeurs, au niveau des tubuli du: 
rein, en particulier, de liaisons simples ou de micelles, plus ou moins 
complexes, tirant leurs éléments des albuminoïdes, de l’hémoglobine, 
des acides divers, de l’urée, de l’ammoniaque et des fonctions amine, 
aldéhyde et cétone. 


PALUDISME ET INFECTIONS ASSOCIÉES, 


par MARCEL AYNAUD. 


De statistiques publiées de différents côtés, semble résulter l'opinion, 
. qui tend à s’accréditer, que les paludéens présentent un certain degré 
d’immunité à l'égard de l’infection grippale. À priori, trois hypothèses 
peuvent être émises pour expliquer le fait : exposition moindre à la 
contagion, aclion protectrice et préventive du traitement quinique et 
arsenical, immunité à l’égard du virus grippal engendré par l'infection 
palustre. | 

La première hypothèse est certainement exacte et explique les faits, 
au moins en partie, et il suffit dans une formation de paludéens de 
limiter les allées et venues pour voir diminuer le nombre des cas de 
grippe : on est ainsi amené à mettre en doute la réalité de l’immunité : 
des paludéens pour la grippe. 

L'action préventive et curative de la quinine paraît des plus contes- 
table ; on voit des grippes graves, même mortelles, chez des sujets 
absorbant jusqu’à 6 grammes de quinine par semaine et l'observation 
impartiale des faits ne justifie pas l'emploi de la quinine comme pré- 
venlif de la grippe : cet emploi donne une fausse sécurité et amène à 
négliger les mesures d'hygiène élémentaires pour éviter la contagion. 

Il est difficile d'apprécier le degré d'immunité des paludéens à l'égard 
de la grippe ; on peut même se demander si une pareille immunité 
existe : un fait cependant est incontestable, c’est que le paludisme ne 
crée pas, comme la tuberculose, un état d’hypersensibilité à la grippe. 
Le fait est d'autant plus intéressant que, pour d’autres infections, les 
paludéens ont une réceptivité très grande. Laveran a signalé leur 
réceptivité toute spéciale à l’égard de la variole ; on ne peut manquer 
d’être frappé de la fréquence et de la gravité de la variole dans les 
régions d'endémicité palustre et j'ai pu constater en revaccinant des 
militaires paludéens un pourcentage élevé de réactions fortes. Le même 
état de réceptivité a été signalé pour la dysenterie bacillaire; je viens 
d'en avoir un cas chez un paludéen hospitalisé et alité, alors qu’en ville, 
il n’y a eu que quelques cas isolés et espacés. 


f = 
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La question de l'antagonisme du paludisme et dela tuberculose a été. 
soulevée-ily: a déjà longtemps; j'ai:été frappé-de:la rareté:de:la tuber- 


culose: chez les paludéens; une-enquête facile à: faire-dans:les circon- 


siances actuelles résoudrait la-question. 

Sil'immunité des paludéens à l'égard de la grippeparaït limitée; par 
contre il existe un antagonisme-d'évolution remarquable-entre la:grippe 
et le paludisme. Des grippes graves, même mortelles, évoluent. sans 
réveiller les accès ni amener le passage d'hématozoaires dans la cir- 
culation sanguine ; la grippe ne fait pas sortir le Plasmodium ; ce n’est 
qu'après guérison que les accès reparaissent. — Un fait du même ordre 
a été signalé par Laveran, cet auteur a vu que l'apparition de la variole 
chez un paludéen faisait disparaître les parasites du sang. 


LES MICROBES D'ASSOCIATION DANS LA GRIPPE, 


par Pau Gourmonr, P. Duranpiet: P:. Durourmi 


Il est du plus haut intérêt de connaître les microbes d'association. 


dans la grippe; ce sont eux qui causent les complications: souvent 
graves-et: mortelles: Il faut les: chercher: surtout dansile-sang, dans: les: 
lésions pulmonaires ou pleurales; et les divers: organes: Suivant leur 
nature et là: fréquence de certains d'entre eux, le-traitement:{sérothé=- 
rapie ou bactériothérapie) prendra une orientation: toute: différente. 
Beaucoup, d'auteurs incriminent le pneumocoque, certains le B:. de 
Pfeiffer, d'autres le streptocoque: 

Voici nos résultats personnels basés sur 258 recherches (sur le vivant: 
ou le cadavre) pratiquées depuis-le 1°" août 1918 à Lyonisur des malades 
de la région ou: provenant de-Suisse; tous:atteints de formes graves.et: 
compliquées de grippe: 


[.. —- HÉMOCULTURES: PENDANT'LA VIE. Sur 86, nous avons eu:seulement 
11: résultats posilifs; nous: avons trouvé 10 fois du streptocoque, 1 fois. 
du pneumocoque; etijamais de B: de Pfeiffer: Dans uniseul cas: où: le 
sang aété recueilli immédiatement après laimort par: ponction veineuse, 


il fut trouvé du streptocoque hémolytique et du B: de Pfeiffer associés: . 


Les: streplocoques ont été 4: fois du type hémolytique-et. 6 fois du type 
viridans: 

[L. — CULTURES. DE SUC: PULMONAIRE PENDANT: LA: VIE. Sur: Jponclions 
d'u: poumon, nous: avons-eu:2 fois. du, B. de: Pfeiffer’ (1: foiss associé au 
streplocoque hémolÿtique;. fois au staphylocoque), 2: fois: duistrepto- 
coque viridans seul, 4 fois duipneumocoque,.et 4 résultats négatifs: 

IL. — CULTURES DE LIQUIDES. PLEURAUX: Ceux-ci: (15-liquides) étaient 
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toujours. purulents. Nous avons eu 15 résultats positifs : toujours: du 
streptocoque (43:fois hémolytique et 2 foisviridans; dans:-un-cas l'hémo- 
culture: donnait le même streptocoque non hémolytique); jamais. de 
B. de Pfeiffer, ni de pneumocoque: 

[V. — CULTURES DE GoRrGEs. Sur 79 recherches, 45 fois nous n’avons 
pas recherché systématiquement le B. de Pfeiffer, nous avons trouvé le 
plus: souvent: des: streptocoques prèsque toujours du. type viridans, 
souvent: des pneumocoques. Dans les 25 autres cas, nous avons ense- 
mencésurmilieux spéciaux et isolé 10 fois du.B: de Pfeiffer et toujours 
du streptocoque; parfois du pneumocoque. 

V. SL DES ORGANES A L'AUTOPSIE. Sang du:cœur : 38 cultures 
en tout : 24 cultures de streptocoques (22 hémolytiques et 2 viridans); 
3. on de:B: de Pfeiffer (2 fois pur, 1 fois associé au one) 

2 fois du pneumocoque ; 9: résultats-négalifs. 

Suc pulmonaire: : chez: 33 sujets atteints de grippe avec. complication 
pulmonaire, nous avons cultivé le suc prélevé dans les:lésions de 4 ou 
2: poumons (pneumonie: ow noyau: de: broncho-:pneumonie). ARésuliats: 
7 fois du streptocoque hémolytique pur; ? fois du:streptocoque viridans 
pur; 22 fois du B. de Pfeiffer (2 fois pur;. 19:fois. associé au: strepto- 
coque hémolytique, 1 fois associé au pneumocoque). Lie B: de-Pfeiffer a 
été trouvé 3 fois dans les-deux poumons; 7 fois dans un:poumon.et pas 
dans l’autre: Cette très grande fréquence du B: de Pfeiffer et: de:son 
association au streptocoque est très remarquable: 

Chez 2 sujets témoins morts, l’un: d’endocardite, l’autre de-péritonite 
après perforation gastrique, le sang:et le suc pulmonaire: sont: restés 
stériles chezle premier, ont donné chez le second à l'état pur un gros 
 bacille mobile, mais aucun des microbes précédents, 

Plèvre : Sur:5 examens, 1 culture stérile ; 1: culture: mixte de B. de 
Pfeiffer et strepiocoque hémolytique ; Lculture de streplocoque hémo- 
lytique; !: culture de streptocoque hémolytique et viridans: assaciés 
(dans ce dernier cas, le sang du: cœur donnait dw viridansipur),.{ cul- 
ture de pneumocoque pur. 

Organes: splanchniques: (reins, rate et foie) : La: culture n'a jamais 
donné de:B: de Pfeiffer, mais presque. toujours du streptocoque-hémo- 
lylique (jamais- de: viridans) ; 4 fois du pneumocoque: (septicémie mas- 
sive à pneumocoque). 

GONGLUSIONS. — Elles s'appuient sur 258 recherches bactériologiques 
faites pendant la-vie ou à l’autopsie. 

1° Le pneumocoque n’a été trouvé que dans un petit nombre de cas 
(1 fois dans le sang, 1 fois dans la plevre, 2 fois à l’autopsie) et seule- 
ment pendant une courte période de l'épidémie (1). 


(1) Sur quatre échantillons, un appartient au type Ï, un autre au type If, 
deux sont inagslutinables. 
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2° Le B. de Pfeiffer ne se trouve pas dans le sang des malades (sauf 
exceplion et peu avant la mort); il est très fréquent dans la gorge; se 
trouve dans un tiers des cas des lésions pulmonaires à l'autopsie (22 
sur 35), mais presque toujours associé au streptocoque ; est toujours 
absent dans les organes splanchniques. 

3° Le streptocoque à élé trouvé : 10 fois sur 86 cas dans le sang des 
malades et toujours seul : 3 fois sur 9 dans le suc pulmonaire du vivant 
(une fois associé au B. de Pfeiffer), presque toujours (28 fois sur 35 cas) 
dans les lésions du poumon et dans les autres organes à l’autopsie. 

4 Types de streptocoques : Les streptocoques trouvés sont de 
2 types principaux : 1° hémolytique classique ; 2° non hémolytique, 
viridans. 

Le streptocoque viridans ressembie beaucoup au pneumocoque en 
cultures (pousse souvent homogène, aspect de diplo lancéolé souvent 
avec halo). Mais on peut le différencier facilement de celui-ci par le fait 
qu'il est complètement insoluble dans la bile ou les sels biliaires. 
D'autre part, il se différencie de l’entérocoque, car il ne pousse pas 
comme celui-ci en milieu bilié à 10 p. 100. Pour distinguer des pneu- 
mocoques les streptocoques viridans, il est indispensable de faire toutes 
les épreuves de différenciation. 

V. — ROLE DES DIVERS TYPES DE STREPTOCOQUES. Les streptocoques 
semblent donc jouer un rôle capital dans la genèse des complications 
pulmonaires de grippe. Le type viridans paraît peu virulent comme le 
montre l’évolution de la maladie dans les cas de streptococcémie : dans 
les 6 cas’ où le streptocoque viridans a été cultivé dans le sang du 
vivant, la guérison est survenue 5 fois et le 6° malade est en bonne 
voie. Au contraire, dans les 4 cas où il s'agissait du type hémolytique, 
nous avons 3 morts. Le type viridans paraît donc beaucoup moins 
virulent, et le type hémolytique qui se retrouve d’ailleurs presque 
constamment à l’autopsie semble être l'agent virulent essentiel, associé 
ou non au B. de Pfeiffer. Nous l'avons toujours trouvé seul dans les 
pleurésies purulentes. 

VI. — La recherche des microbes d'association au cours d’une épidé- 
mie donnée doit être la base du traitement spécifique, La bactériothé- 
rapie et la sérothérapie semblent donc devoir être dirigées dans l’épidé- 
mie actuelle à Lyon, surtout contre le streptocoque et le B. de Pfeiffer. 


(Travail de l’Institut bactériologique de Lyon.) 
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REMARQUES SUR LA SÉCRÉTINE, 
par MAURICE ARTHUS. 
Les recherches de Bayliss et Starling, de Popielsky, de Gley et 


L. Camus, pour ne citer que les principales, ont établi que l'injection 
intraveineuse de sécrétine provoque à la fois une chute de la pression 


‘artérielle et une sécrétion pancréatique. 


Pour Bayliss et Starling, la chute de pression et la sécrétion pancréa- 
tique sont deux faits absolument indépendants, résullant de l’action 
exercée par deux substances distinctes qu'ils ont réussi à séparer dans 


des conditions diverses. Pour Popielsky, tout au contraire, les phéno- 


mènes vasculaires et sécrétoires sont intimement et indissolublement 
unis ; la sécrétine n’est pas un agent possédant une action spécifique 
sur les cellules pancréatiques, mais un poison banal, engendrant, comme 
la peptonede Witte et comme tant d'autres substances, des réactions 
diverses, dans le tableau desquelles prend place la sécrétion pancréa- 
tique. : 

S'il me fallait prendre position dans le différend qui existe entre ces 
expérimentateurs, je me rangerais du côté de Bayÿliss et Starling, 
puisque ces physiologistes ont pu, en partant des macérations duodé- 
nales, obtenir soit des liqueurs sécrétoires et non dépressives, soit des 


liqueurs dépressives et non sécrétoires. 


Je serais d’ailleurs conduit à adopter la même conclusion par les 
recherches que j'ai faites sur la sécrétion pancréatique du lapin, 


recherches dont je me propose de donner en cette note un bref résumé. 


Dire avec Popielsky que la sécrétion pancréatique est intimement liée 
à la dépression artérielle provoquée par l'injection: intraveineuse de 
macérations duodénales, c’est dire que la sécrétion paneréatique expé- 
rimentale est un fait d'intoxication protéique ou de protéotoxié, c'est-à- 


dire fait partie de cet ensemble d'accidents qui succèdent à l'injection 


de protéines toxiques. S'il en est ainsi, on doit pouvoir provoquer la 
sécrétion pancréatique en injectant dans les veines du lapin les pro- 
téines naturellement toxiques pour lui, ou devenant toxiques pour fui 
à la suite de la préparation d’anaphylaxie. L’injection intraveineuse 


d’un venin chez le lapin neuf, l'injection intraveineuse de sérum de 


cheval chezle lapin séro-anaphylactisé provoquent-elles donc la sécré- 
tion paneréatique ? 

Le lapin est chloralisé par injection intraveineuse de 5 c.c. d’une 
solution d'hydrate de chloral à 10 p. 100 ou curarisé par injection intra- 
veineuse de 2 c. c. d’une solution de curare à 1 p. 100, et, dans ce der- 
nier cas, soumis à la respiration artificielle. La cavité abdominale est 
ouverte, le canal pancréatique est chargé sur le doigt et incisé latéra- 


ve RENE ER RE de NAN CERTES AT CES RCE 
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lement de facon que le suc S'écoule en bavant à la surface du mésentère 
tendu par le doigt sous-jacent. Ce suc est recueilli à l’aide de petits 


fragments de papier-filtre préalablement tarés et rapidement introduits 


entre deux verres de montre, pour éviler l’évaporation.. Après une 
récolte de 10 minutes, on pèse papiers et suc les imprégnant et, par 
différence-avec le poids primilif, on connaît le poids du suc pancréa- 
tique recueilli. - 
Tantôt le suc pancréatique coule à l’ouverture-du canal, ‘tantôt ilne 
s'écoule pas. En injectant de l'acide chlorhydrique à 4 ou 2 p. 1:600 
dans le duodénum, ‘on augmente ia sécrétion dans le‘premier-cas ; on 
la-provoque dans le second, et on peut récolter en 0 minutes jusqu’à 
30 à 35 centigrammes de suc. En imjectant dans les veines‘une solution 
de sécrétine obtenue par matération de la muqueuse ‘duodénäle ‘dans 


l'acide chlorhydrique à 2 p. 1:000 et neutralisation à l’aïde-e-cabonate 


de chaux, on obtient lesmêmes résultats. Notons-en passant que, chez 
le lapin, l'apparition de ‘la sécrétion pancréatique ‘ou ‘son renforce- 
mentse produisent presque aussitôt, disons, pour fixer! les idées, moins 
d'une minute ‘après l'introduction de l'acide dans le duodénum. 

J'ai injecté dans les veines de lapins neufs 1 à 2 milligrammes-de 
venin de Crotalus adamanteus dissous à 1 p. 1.000 dans l’eau salée à 
1 p.100, ce venin ayant été choisi parce que, plus quetous eeux que j ai 

étudiés, il possède uné action protéotoxique énergique se traduisant 
par une chute profonde de la pression carotidienne. Je n'ai pas obtenu 
l'apparition d'une sécrélion paneréatique là où elle n'existait pas, ét, 
daus les cas où elle existail, je n’en ai pas obtenu le renforcement; tout 
au contraire, elle-diminuait pendant quelques minutes pour se rappro- 
cher ensuite de son taux d'avant l'injection, él cette diminution tempo- 
raire correspondait à la chute de pression notée pendantil'essai. 

J'ai injecté dans les veines de lapins fortement anaphylactisés, 'pré- 
sentant les lésions locäles du phénomène d’'Arthus, du‘sérum de’cheval 
à la dose de 5 c.c.; j'ai reconnu tous les fails de la réaction d'anaphy- 
laxie, éhute de pression, polypnée, émission de bols fécaux ; mais la 
sécrétion pancréatique ne s'est pas'accrue là où elle existait ‘él me s'est 
pas montrée là où elle n'existait pas. 

Or, la réaction d'intoxication protéique présente la symptomatologie 
la plus riche précisément dans le cas d'injection de proléines devenues 
toxiques chez les lapins anaphylactisés. Donc la sécrétion pancréätique 
n'est pas un fait protéotoxique ; elle ne doit pas ètre considérée comme 
élément de la symptomatologie d'holoprotéotoxie. | 

Dans un seul cas, l'injection intraveineuse d'un vénin exagère ou 
provoque la sécrétion pancréatique, c'est lorsque levenin-emplogé est 
du venin de scorpion égyptien : le fait ne doit d'ailleurs pas:surprendre, 
car il résulte de recherches que j'ai déjà publiées que ce weninrenferme 
une substance qui partage avec la pilocarpine la propriété de faire 
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sécréter abondamment les-glandes-salivaires. C’estprobablement à cette 


substance:spécifique de-ce venin qu’esi due l’exaltalion de la sécrétion 


pancréatiquerque je viens de noter. L’exception recoit ainsi une expli- 


cation satisfaisante, el ma conclusion reste entière. 
Ba:sécrétion pancréatique ‘provoquée par injection intraveineuse de 
sécrétine n’est pas un fait d'intoxication protéique. 


{Institut de physiologie de l'Université de Lausanne) 


CORPS (THYROÏDES ET APPAREIL CARDIO-MODÉRATEUR, 


par MAURICE ARTAUS. 
Dans.les recherches qu'il. a résumées dans son ouvrage Die Gefüäss- 
drüsen als regqulatorische Schutzorgane des Zentralnervensystems (4910), 
de Cyon s'estattaché à démontrer que.les corps thyroïdes exercenture 


action sensibilisatrice sur l'appareil cardio-modérateur. 


Les animaux privés de corps thyroïdes présenteraient, d’après lui, 
une diminuiion importante de l’action cardio-modératrice exercée .par 
les nerfs vagues chez l'animal normal, cette diminution disparaissant 
quand. ces animaux thyroïdectomisés recoivent une injection suffisam- 
ment abondante de thyroïodine. 

De Cyon excitait, à l'aide de courants induits d'intensité variable, le 
bout périphérique des nerfs vagues préparés dans la région cervicale et 
relevait la courbe de pression artérielle qu il recueillait, Jes modifica- 
tions du rythme cardiaque correspondant à des excitations d'égales 
intensités appliquées chez l'animal normal, chez l'animal thyroïdecto- 
misé et chez l’animai thyroïdectomisé, puis injecté de thyroïodine . 

Ces conclusions de l’éminent physiologiste sont assez importantes 


* pour qu'ilsoit bon de chercher à les vérifier en modifiant sa technique 


et en variant autant que possible les conditions expérimentales. Or, mes 
études sur les venins cardio-modérateurs m'avaient montré qu'il est 
possible de provoquer, chez le lapin, une cardio-modération considé- 
rable et souvent de longue durée, en.injéetant.dans les veines de l’ani- 
mal une quantité convenable de ces venins; les nerfs vagues jouant le 
rôle. de conducteurs centrifuges du réflexe eardio-modérateur ainsi pro- 
voqué, le bulbe rachidien jouant le rôle de centre du réflexe cardio- 
modérateur. 

Des :lapins ont subi u thyroïdectomie totale avec conservation des 
parathyroïdes externes, et ont été conservés plus ou moins longtemps 
(de.L:à 6 semaines).après l’opération: Comparativement j'ai injecté dans 
les veines de ces lapins et dans les veines de lapins neufs les mêmes 
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quantités de venin de Scorpions d'Égypte, de venin de Cascavel, ou de 
sérum sanguin de poules, toutes substances cardio-modératrices, et j'ai 
relevé soigneusement, sur les courbes de pression recueillies, l'intensité 
et la durée de la cardio-modération produite. 

Je n’ai constaté aucune différence entre les lapins thyroïdectomisés et 
les lapins neufs. 


Ce résultat, que je ne prévoyais pas, m'a conduit à rechercher comment 


se comportent les lapins thyroïdectomisés dans d’autres circonstances 
où les lapins neufs présentent des phénomènes cardio-modérateurs. 
On sait que le rythme du cœur se ralentit chez le lapin durant l’asphyxie, 
et que ce ralentissement a, comme condition nécessaire, l'intégrité des 
nerfs vaguës; on sait que le rythme du cœur se ralentit chez le lapin 
quand on lui fait respirer de l'air chloroformé et que ce ralentissement 
a comme condition nécessaire l'intégrité des nerfs vagues. 

Des lapins ayant subi, depuis 4 à 4 semaines, la thyroïdectomie totale 
avec conservation des parathyroïdes externes, ont été soumis à 
l’asphyxie ou ont respiré de l'air chloroformé. Comparativement des 
lapins neufs ont été soumis aux mêmes traitements, dans des condi- 
tions aussi rigoureusement semblables que possible. J'ai relevé soigneu- 
sement sur les courbes de pression recueillies l'intensité et la durée de 
la cardio-modération produite. Je n'ai constaté aucune différence entre 
les lapins thyroïdectomisés et les lapins neufs. 

J'ai constaté enfin que des lapins auxquels j'injectais, soit extempo- 
ranément, soit une heure, soit vingt-quatre heures avant l'essai, de la 
thyroïodine à doses variables, pouvant atteindre 1 gr. 50, l'injection 
élant faite sous la peau ou dans le péritoine (pour les essais différés de 
24 heures), ou dans les veines (pour les essais prochains), ne présen- 
taiént pas une sensibilité plus grande de l'appareil cardio-modéraleur 
que les lapins neufs : en excilant, chez les uns et chez les autres, le 
bout périphérique des nerfs vagues préparés dans la région médio-cervi- 
cale, je constalais que le seuil de l'excitation efficace pour ralentir le 
cœur n'élait pas plus élevé chez les lapins normaux que chez les lapins 
injectés de lhyroïodine. 

Ces résultals sont en contradiction absolue avec les résultats obtenus 
par de Cyon. Faut-il chercher la cause de cette contradiction dans les 
différences thyroïdiennes des animaux utilisés par de Cyon et des ani- 
maux dont j'ai fait usage, ceux-là ayant généralement des thyroïdes 
bypertrophiés et peut-être anormaux, ainsi que le note cet expérimen- 
tateur, ceux-ci ayant toujours présenté des corps thyroïdes peu volumi- 
neux et macroscopiquement normaux ? Je ne saurais le dire. 

Sans contester la valeur des expériences de E. de Cyon, il convient 


pourtant de faire des réserves sur la légitimité d’une généralisation, . 


puisque, au moins dans les conditions de mes expériences, la thyroï- 
dectomie totale n’a pas eu, chez le lapin, pour conséquence, une dimi- 
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nution de la sensibilité de lanarenl cardio- modérateur, mis en activité 


. par des causes diverses, et puisque les injections de thyroïodine n'ont 


pas augmenté cette sensibilité analysée par È méthode même adoptée 
par de Cyon. 2: 
(/nstitut de physiologie de l'Université de Lausanne.) 


POUR DOSER LA PEPSINE, 


par MAURICE ARTHUS et SIEGWART. 

Pour doser la pepsine d’un suc gastrique, ou plus généralement d’un 
liquide gastrique quelconque, nous proposons là méthode suivante. 

Nous préparons une liqueur gélatineuse acide. Dans À litre d’eau 
bouillante, nous dissolvons 30 grammes de gélatine blanche en lames, 
nous laissons refroidir jusqu'à 50° environ, et nous versons dans un 
ballon d'une contenance de 1 litre (le volume du liquide est inférieur à 
1 litre, du fait de l’évaporation du liquide en ébullition pendant la dis- 


. solution de la gélatine). Nous ajoutons 10 c.c. d'acide chlorhydrique à 


30 p. 100, et nous complétons à 1 litre par addition d’eau. Nous répar- 
tissons cette liqueur encore tiède dans des tubes à essai, à raison de 
10 c‘c. par tube. Si ces tubes ne doivent servir que plus tard à l'analyse, 
on les bouchera soigneusement, soit avec un bouchon de liège ou de 
caoutchouc, soit avec un tampon de coton recouvert d’un capuchon de 


caoutchouc, et, pour plus de sûreté encore, on les conservera dans une 


enceinte close, afin d’éviter toute réduction du volume de leur contenu 


-par évaporation. 


Pour faire une analyse, on prendra deux séries de 10 tubes ee 
qu'on maintiendra dans l’eau tiède (40 à 45° par exemple) ei 
temps suffi-ant pour liquéfier totalement la gélatine, et on ajoutera 
dans chaque série de tubes respectivement 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 
12 gouttes du suc gastrique à analyser et 0,1,2, 5, 4, 5,6, 8, 10, 
12 gouttes d’une solution type de pepsine dans l’eau. On ee pour 
cela une pipette ou un compte-gouttes toujours le même pour toutes 
les mensurations. 


Le suc gastrique a été préalablement neutralisé par addition d’une petite 
quantité de carbonate de chaux pulvérisé, et filtré pour retenir l'excès de 
carbonate de chaux. La neutralisation est nécessaire, au moins pour une 
détermination rigoureuse, afin que les mélanges équivalents des deux séries 
aientla même richesse en acide, l’action peptique étant fonction de l'acidité 
du milieu. Il est du reste plus simple de neutraliser la liqueur gastrique que 
d’acidifier la solution-type de pepsine, car la première opération se fait sans 
essais préalables, tandis que la seconde nécessite une détermination acidi- 


Brocoure. COMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 67- 
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métrique préalable du suc gastrique. La neutralisation par le carbonate de 
chaux en poudre est préférable à la neuiralisation par la soude ou par le car- 


bonate de soude, parce qu’il u’en résulte aucune modification du volume de 


la liqueur et, par conséquent, qu'aucune correction des résultats n’est 
nécessaire. La petite quantité de chlorure de calcium ainsi introduite dans 
les mélanges re modifie pas de façon appréciable l’action protéolytique des 
liqueurs. / “ 


La solution-type de pepsine est obtenue en dissolvant dans l'eau une pro-- 
portion toujours la même d’une même préparation de pepsine pulvérisée. On ! 


choisira généralement une concentration empiriquement telle que le pouvoir 
peptique de la solution-type de pepsine ne diffère pas sensiblement, ‘à 
volumes égaux, du pouvoir peptique d'un suc gastrique normal, au moins 
quand il s’agira de doser la pepsine d'un suc gastrique. 


On ajoutera à chaque tube de l’eau en quantité convenable pour que 


le volume total (liqueur peplique et eau) soit égal à 2 c.c. A cet effet, 
on déterminera le nombre de gouttes fournies au centimètre cube par 
la pipette ou par le compte-goultes employé pour mesurer la liqueur 
peptique, et on ajoutera un nombre de gouttes d’eau suffisant pour 
compléter à 2 c.c. Cette addition de 2 c.c. porte le volume total à 
12 c.c. et ramène la proportion de gélatine et d’acide chlorhydrique 
respectivement à 2 et demi p. 100 et à 2 et demi p. 1.000, propor- 
tions qui se sont révélées à l’élude les plus favorables à la détermina- 
Uon. , \ 


Il convient de faire un aussi grand nombre de mélanges, dans lesquels la 
liqueur peptique entre en proportions si différentes, afin de trouver sûre- 
ment des tubes présentant le degré de transformation désirable, sans être 
obligé de les suivre attentivement à intervalles rapprochés, en se contentant 
de les examiner quand on en a le temps, de 12 à 24 heures après la prépara- 
tion. A 

On abandonne les mélanges à la température du laboratoire pendant 
12 à 24 heures (ou plus, si c’est nécessaire), et on procède à la détermi- 
nation de la viscosilé des liqueurs contenues dans les tubes (en général, 
le premier tube de chaque série, celui qui n’a pas de pepsine, est gélifié: 
én général les autres tubes ou la plupart des autres sont liquéfiés). 
Dans une pipettg à 2 traits, de 5 c.c., on aspire le liquide des tubes, 
jusqu’à le faire affleurer au trait supérieur; on redresse la pipelte ver- 
ticalement et on laisse couler son contenu jusqu’à ce que le liquide 
affleure au trait inférieur. Un chronomètre permet de connaître la 
durée de l'écoulement. Il est évident que la même pipette doit servir à 
toutes les déterminations ; cette pipette doit être lavée avant chaque 
aspiration de liquide gélatineux par aspiration et expulsion d'eau 


tiède. 


On à ainsi obtenu deux séries de nombres représentant en secondes et 


même fractions de secondes le temps d'écoulement, nombres décroissants en 


ee 
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allant du premier mélange liquéfié, le moins riche en pepsine, vers les 
mélanges de plus en plus riches en pepsine. On reconnaît que les différences 
entre les durées d'écoulement de deux mélanges voisins de chaque série sont 
grandes pour les mélanges les plus riches en pepsine, et de plusen plus 
faibles pour les mélanges de plus en plus riches en pepsine. Cela est en rap- 
port d’une part avec le fait de la diminution rapide de la viscosité quand la 
transformation conduit aux premières gélatoses et de la diminution lente 
quand la transformation conduit aux ultimes gélatoses et à la gélatine pep- 
tone ; et, d'autre part, avec Le fait que la transformation se ralentit quand 
les produits de transformation s'accumulent dans la liqueur. Par conséquent, 
les résultats les plus intéressants, parce qu'ils sont les plus précis, sont ceux 
qui sont fournis par les mélanges les plus visqueux de chaque série. 


En comparant les nombres obtenus dans les deux séries — autant que . 
possible pour les mélanges les plus visqueux — on en trouvera généra- 
lement deux identiques ou sensiblement égaux tout au moins. Ils cor- 
respondront à deux liqueurs renfermant la même proportion ou des 

proportions voisines de pepsine. Or cette proporlion est connue pour la 
liqueur renfermant la solution-type de pepsine; on pourra, par suite, 
_ calculer très aisément la quantité de pepsine contenue dans le suc gas- 
trique. 


. Si l’on estime que les résultats ainsi obtenus ne présentent pas une exacti- 
tude suffisante, on pourra procéder à une recherche complémentaire, dans 
laquelle ‘les proportions de liqueur gastrique et de pepsine-type seront 
choisies plus voisines les unes des autres. Imaginons que les tubes contenant 
— 4 gouttes de suc gastrique et 6 gouttes de pepsine-type aient, après 18 heures, 
la même viscosité. Diluons le suc gastrique et la pepsine-type en ajoutant 
- à 1 volume de ces liqueurs 4 volumes d’eau et répétons ee comme ci- 
dessus, en employant dans la première série 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25 gouttes de suc gastrique dilué et dans la seconde série 25, 26, 27, 28, 29, 
30, 51, 32, 33, 34 gouttes de pepsine-type diluée; complétons à 2 c:c. par 
addition d'eau et maintenons les mélanges au laboratoire pendant 18 heures, 
comme ci-devant. En recherchant quels sont dans les deux séries les 
mélanges qui ont la même viscosité (même vitesse d'écoulement), nous arri- 
verons à une précision 5 fois plus grande qu'antérieurement. 
Ilse peut que le mélange gélatine acide soit trop rapidement transformé 
, : par le liquide peptique employé, pour répondre entièrement aux besoins du 
clinicien, soit que la gélatine dont il dispose soit particulièrement sensible à 
l’action peptique, soit que le liquide peptique soit remarquablement actif, 
soit qu'il ne puisse faire la mensuration de viscosité que tardivement (après 
2, 3, k jours au plus). Il y aura lieu, dans ces conditions, de retarder la 
transformation. On y parviendrait aisément en augmentant la quantité de 
gélatine dissoute, en la portant à 5 et même à 8 p. 100 ou plus ; mais cela 
nécessiterait la préparation d'un nouveau mélange gélatineux. On y parvien- 
dra très simplement en ajoutant à la solution gélatineuse liquéfiée au bain- 
_ . marie, une petite quantité de fluorure de sodium en solution aqueuse, de 
« facon que le mélange total ait partout une proportion de fluorure de 1, 2, 


A 
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3, etc. p. 1.000 par exemple : le fluorure de sodium en telles proportions 


diminue l’action de la pepsine sans la supprimer totalement (il la supprime 


quand sa proportion atteint 1 à 2 p. 100) et la diminue d'autant plus que sa 
proportion est plus grande. On choisira empiriquement la proportion de fluo- 
rure répondant aux conditions actuelles de l’analyse. 


A l’aide de cette méthode pratiquée suivant les indications ci-dessus 
fournies, la détermination de la quantité de pepsine d'un suc gastrique 
peut se faire en 12 à 18 heures avec une exactitudé HUEEUP suffi- 
sante pour les besoins de la clinique. 

La méthode présente, nous semble-t-il, les avantages ane pas 
d'instrumentation compliquée, pas d’étuves pour maintenir une tempé- 
rature élevée, aucune difficulté dans la préparation des réactifs et des 
mélanges, simplicité extrême de la détermination des viscosités, exa- 
men fait quand il plaît au clinicien, exactitude très satisfaisante. 


({rstitut de physiologie de l'Université de Lausanne.) 


DES ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENNES DE QUELQUES SINGES, 


par Én. ReTTeRER et H. NEUVILLE. 
\ 

Les traités d'anatomie comparée se bornent à décrire les membres 
préhensiles des Singes et à mentionner la longueur du pouce, qui s’op- 
pose chez les uns et n’est pas opposable chez les autres. Quant aux 
articulations de la main elles ne sont pas prises en considération. 
L'étude que nous avons faite des articulations métacarpo-phalangiennes 
de plusieurs Singes montre cependant qu “elles présentent des diffé- 
rences morphologiques considérables. 


I. Chimpanzé commun (jeune). — Convexe du côté dorsal, la tête du premier 
segment du pouce ou 1°" métacarpien est munie, du côté palmaire, de deux 
tubercules, le radial de 3 millimètres, et le cubital de 2 millimètres, corres- 
pondant chacun à un sésamoïde capsulaire. Le centre de ces sésamoiïdes 
ainsi que leur surface articulaire sout constilués par du cartilage hyalin ; leur 
écorce est fibro-cartilagineuse. La tête des quatre autres métacarpiens est con- 
figurée comme chez l'Homme ; elle figure un hémisphère dont les parties laté- 
rales auraient été détachées du côté palmaire. Large de 8 millimètres du côté 
dorsal, elle augmente d’étendue vers la face palmaire, où elle atteint une 
largeur de 11 millimètres, pour se terminer de chaque côté par une apophyse 
articulaire. La portion palmaire de la capsule offre deux facettes concaves, 
correspondant à ces deux apophyses. Au niveau de ces facettes, la capsule 
possède des cellules vésiculeuses, non encapsulées; partout ailleurs, elle est 
formée de tissu fibreux et de cellules conjonctives. 
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IT. Cynocéphale papion (jeune). — L’articulation métacarpo-phalangienne 
des quatre doigts externes, ainsi que celle du pouce, présente une tête qui, 
du côté dorsal, est arrondie et indivise, avec une largeur de 6 à 7 millimètres. 
En se dirigeant vers la face palmaire, la tête se divise en trois arêtes ou con- 
dyles séparés par deux sillons : le condyle médian, large de 6 millimètres, et 


les latéraux, larges seulement. de 1 millimètre à 1""5. Plus ces condyles 


approchent de la face palmaire, plus leurs arêtes sont hautes et plus leurs 
sillons sont profonds. Quant à la capsule, sa portion palmaire contient de 
chaque côté un sésamoïde d’une étendue de 2 à 3 millimètres. Le centre de 
ces sésamoïdes est formé de cartilage hyalin et leur écorce (sauf au niveau 


. de la surface articulaire) de fibro-cartilage. 


IT. Macaque rhesus (adulte). — Ea tête des métacarpiens est configurée 


comme chez le Papion : elle est indivise et convexe du côté dorsal et se divise, 


du côté palmaire, en trois arêtes séparées par deux sillons dorso-palmaires. 
Les sésamoïdes ont tous uñe portion centrale esseuse, revêtue de carti- 
lage hyalin du côté de la surface ärticulaire et de fibro-cartilage sur le reste 
&e son étendue. Le pouce présentait de plus un sésamoïde interphalangien 
(du côté de la flexion). ° 


IV. Macaque commun (adulte): — Les têtes des métacarpiens ont même 
conformation que chez le Rhesus : arrondie et indivise du côté dorsal, elle se 
prolonge du côté palmaire en trois condyles, le médian large de 4 à 5 milli- 
mètres, et les latéraux, larges seulement de 1 à 2 millimètres avec deux 
sillons intermédiaires. Deux sésamoïdes osseux, d’une étendue de 2 à 3 milli- 
mètres chacun, se sont développés dans la portion palmaire de la capsule 
articulaire de l’une et l’autre articulation métacarpo-phalangienne. 

Les tendons extenseurs s’élargissent au niveau des articulations métacarpo- 
phalangienues, ainsi que sur les articulations {phalangienues, mais ils con- 
servent iéur structure fibreuse. Il en va de même de la portion palmaire des 
capsules des articulations interphalangiennes : elles restent fibreuses quoi- 
qu'elles s’épaississent légèrement. | 


En résumé, le Chimpanzé présente, dans ses quatre doigts externes, des arti- 
culations métacarpo-phalangiennes en forme d’énarthroses, telles qu’on les 
observe chez l'Homme; quant aux mêmes articulations des Singes non- 
anthropoiïdes, elles figurent des charnières (ginglymes angulaires ou trochlées). 

\ 


Résultats et critique. — C'est par « mutuelle entrée » des deux os que 


le métacarpien s'articule, selon Galien, avec la première phalange. 


Riolan (4), qui a étudié l’un des premiers l’ostéologie des Singes, est 
frappé de la présence constante des sésamoïdes osseux chez ces anñi- 
maux, alors que, chez l'Homme, ces organes restent souvent cartilagi- 
neux et sont inconstants. D'autre part, Riolan a montré que l’articula- 
tion métacarpo-phalangienne est, chez l’homme, une « énarthrose ». 


Malheureusement il a négligé d'étudier les surfaces articulaires des 


mêmes articulations des Singes. Quant aux sésamoïdes des Singes, 


(4) Les Œuvres anatomiques, t. IL; 1628; p. 333. 


962 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


— SEAL, 


; ] 
conclut Riolan, « ils sont beaucoup et toujours o-seux. On en trouve 


toujours deux en chaque première joincture des quatre doigts et en 
la deuxième du poulce ». Riolan ne connaissait pas les Singes anthro- 
poïdes. Daubenton donne des détails précis sur les sésamoïdes des 
extrémités du Cheval, du Bœuf, du Chien, etc., mais il ne mentionne 
pas ceux des Singes. Huxley n’est pas plus explicite. Lucae cite en 
passant les sésamoïdes métacarpo-phalangiens de deux Singes (Colobus 
et Cebus) et il pense que ces osselets serviraient à limiter les mou- 
vements de flexion. Aucun de ces anatomistes ne parle de la con- 
formation des surfaces articulaires et ne voit de rapport quelconque 
entre elles et la genèse des sésamoïdes. Or, ces relations sont évidentes. 
Comme l'Homme, le Chimpanzé a, dans ses quatre métacarpiens 
externes, une têle articulaire plus ou moins hémisphérique qui permet 
à la première phalange de se fléchir, de s'étendre, de s'incliner latéra- 
lement et d'exécuter des mouvements de cireumduetion et de rotation. 
Dans ces mouvements variés et étendus, la tête articulaire glisse et 
frotte légèrement sur la capsule. Chez le Chimpanzé jeune, le tissu de 
la capsule est fibreux ou vésiculo-fibreux ; chez l'Homme, les portions 
palmaires de Ja capsule qui correspondent aux parties latérales de la 
tête acquièrent seules une structure fibro-cartilagineuse. 

Les articulations métacarpo-phalangiennes des Singes non-anthro- 
poïdes se rapprochent, par la conformation de leur surface articulaire, 
de l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce humain. Elles repré- 
sentent des charnières ou ginglymes angulaires, dans lesquels pré- 
dominent les mouvements de flexion et d'extension. Lés arêtes dorso- 
palmaires que présente la tête des métacarpiens glissent et frottent 
durement sur les parties correspondantes de la capsule articulaire qui 
deviennent cartilagineuses, puis osseuses. C'est ainsi que chaque arti- 
culalion acquiert deux sésamoïdes dans la portion palmaire de la 
capsule. | 

Si les mouvements sont la conséquence de la disposition des surfaces 
articulaires, ils influent sur la forme de ces dernières. et la déterminent. . 
C’est le sens des mouvements qui modèle, en effet, la configuration des 
extrémités articulaires. Bien plus, l'intensité de l’action mécanique 
règle et commande l'évolution cellulaire. Certains auleurs, Lubosch par 
exemple, considèrent comme peu physiologique l'hypothèse de la trans- 
formation des espèces cellulaires sous l'influence des excitants méca- 
niques. L'étude des conditions dans lesquelles se trouvent placées les 
articulations homologues, mais différemment configurées, prouve le 
contraire. Chez les Singes non-anthropoïdes, la tête des métacarpiens 
munie d’arêtes et de sillons intermédiaires est étroitement embrassée 
par la capsule articulaire. Les mouvements d'opposition qui prédomi- 
ment concentrent la pression et les frottements sur les portions de la 
capsule qui correspondent aux arêtes el aux sillons de la tête. C'est 


ER 


x 
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DA DE Je on 
dans ces points ou portions déterminées que les éléments conjonctifs de 
la capsule se transformént en cartilage, puis en os, pour donner naissance 
aux sésamoïdes. Il en va autrement chez le Chimpanzé et l'Homme; ici 


la tête des quatre mélacarpiens externes est arrondie et Ja laxité de la 


capsule permet des mouvéments en tous sens. La capsule reste fibreuse 
ou vésiculo-conjonctive, du moins sur le Chimpanzé jeune; chez 
l'Homme, elle le demeure également, sauf dans les portions qui cor- 
respondent aux parties latérales de la portion palmaire et où les cellules 
conjonctives se transforment en cellules vésiculeuses ou cartilagi- 
neuses. 


SUR LA GÉNÉRAI4TÉ DE LA PRÉSENCE DE LA KÉRATINE 
DANS LES ÉPITHÉLIUMS PAVIMENTEUX STRATIFIÉS, 


par Max KOLLMANN. 


z 


Il est classique de faire remarquer que le tégument des Vertébrés 


‘ aériens est pourvu d'une couche cornée dont les Poissons et les Batra- 


ciens sont dépourvus. Par ailleurs, c’est toujours avec beaucoup d’im- 
précision qu'on apprécie la nature exacte des éléments de la couche 
desquamante des épithéliums pavimenteux stratifiés autres que l’épi- 
derme des Mammifères. On parle d'absence de couche cornée, de kéra- 
tinisation incomplète, de desquamation prématurée, de demi-kératini- 
sation, ete. Et on conclut souvent plus ou moins nettement que le 
milieu aérien est un des facteurs de la différenciation d’une couche 
cornée. En fait, on n'a jamais caractérisé la kératine d'une facon cer- 
taine dans les épithéliums autres que l’épiderme des Mammifères. 

J'ai d'abord examiné la couche desquamante de l’épiderme des Pois- 
sons (Tanche) et des Batraciens (7rilon cristatus, Rana lemporaria). 


Elle est réduite à une seule assise discontinue chez les premiers, à deux 


ou trois chez les séconds. Dans l'un et l’autre cas, la cellule, dont le 
contenu est plus ou moins dégénéré, est entourée d'nne membrane 
mince formée de kératine véritable, de la variété kératine À, de 
Unna (1). Chez les Batraciens, cette cellule cornée à très exactement la 
même structure que celle que nous avons décrite antérieurement dans 
l'æsophage du Bœuf (2). J'ai d'autre part étudié la couche desquamante 
du pharynx de l’homme, du vagin du cobaye et du lapin (en dehors de 


(1) Golodetz et Unna. Zur Chemie der Haut. Monalsh. f. prak. Derm., 
Bd XVII-LI, 1908-1911. ; 

(2) M. irons et Louis Papin. Léitholiue corné de l'œsophage de 
quelques mammifères. Arch. Anat. micr., XVI, p. 193, 1914. 
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la période de reproduction), d’un singe “Macacus rhesus), et de l épithé- 
lium antérieur de la cornée du rat blanc, de là souris blanche et du 
cobaye. Dans tous les cas j'ai trouvé ces éléments parfaitement kérati- 
nisés.en ce sens qu'ils sont entourés eux aussi d'une membrane fine 
formée de kératine À. Unna et Golodetz et leurs élèves (1) ont montré 
que les cellules cornées de la peau humaine sont formées, d’une enve- 
loppe de kératine A et d’un contenu granuleux de kératine B et d’albu- 
moses. La première de ces substances est la plus caractéristique, et dans 
la peau humaine même il existe des éléments qui sont réduits à leur 
membrane de kératine A. C’est précisément le cas de tous les éléments 
que j'ai examinés jusqu'ici. 

Tous ces tissus sont donc kératinisés. D'où je conclus : 1° que 6 kéra- 
tine est caractéristique de {ous les Vertébrés et non seulement des 
Reptiles, Oiseaux et Mammifères, au même titre que la chitine des 
Arthropodes; 2° que le milieu aérien n’a rien à voir avec l’apparilion 
de la kératine qui caractérise simplement le mode de dégénérescence 
normal des épithéliums pavimenteux stratifiés. Quelques-uns des tissus 
que J'ai étudiés (vagin, pharynx) sont parfois le siège de phénomènes 
de leucoplasie. Je pense qu'on doit voir là, non le résultat d’une trans= 
formation dans la nature de l'épithélium, mais une simple exagération 
d'un processus normal. 

Pour établir ces faits, je ne me suis pas basé sur les réactions chro: 
matiques vulgaires de la couche cornée. Ce sont des réactions de la 
cellule cornée des Mammifères prise en bloc avec tout ce qu’elle contient. 
Menant parallèlement une étude histologique et une étude microchi- 
mique, j'ai extrait la kératine de tous les tissus mentionnés plus haut, 
et je n'ai conclu qu'après avoir obtenu des résultats positifs au moyen 
de la liqueur de Millon étendue et froide (Unna), du perchlorure de fer | 
et du tanin, ou du même sel de fer et de l’acide pyrogallique (Unna). 
J'ai enfin vérifié soigneusement que le produit obtenu est insoluble 
dans les réactifs qui n’allèrent pas la kératine À, SO°H° + H°0*° ou NO°I 
fumant (Unna), les acides et les bases étendues, la liqueur de Schweit- 
zer, la pepsine et la pancréatine même après une action très prolongée, 
et qu'elle ne gélifie pas à l’autoclave ou par coction prolongée. Après 
une très longue action de l’eau à + 150°, elle commence à se décompo- 
ser en donnant des produits sulfurés et beaucoup de tyrosine. 


(4) Golodetz et Unna, loc. cit, — Judin. Die Anordnung der Bestandteile in. 
der Hornzelle. Monatsh f. prak. Derm., XLIX, p. 147, 1909. — Bergmann- 
Der Relief von Rausch. 1d., XLIX, p.151, 1909. 
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VACCINATION ANTISTREPTOCOCCIQUE DES PLAIES DE GUERRE PAR LE LIPOVACCIN 
ET LE VACCIN ÉTHÉRO-SENSIBILISÉ, 


par C. LEvVADITI. 


Dans une note présentée à la Société de Biologie le 27 avril 1918,(4), 
nous avons relaté les premiers résultats obtenus à la suite de la vacei- 
nation antistreptococcique des plaies de guerre par un autovaccin 
sensibilisé à l’aide du sérum fourni par le blessé lui-même. Ces résul- 
lats étaient encourageants, puisque, parmi les 17 sutures secondaires 
pratiquées chez les vaccinés, 75,5 p. 100 avaient abouti à une réunion 
per primam ou presque complète, 11,7 p. 100 à une réunion partielle 
et 41,8 p. 400 à une issue défavorable. Nous annoncions dans la même 
note de nouveaux essais entrepris au moyen de lipovaceins et de 
vaccins éthéro-sensibilisés. Il nous à été possible de réaliser ces essais 

à l'Ambulance belge de Virval (Calais), sous la direction de M. le Pro- 
fesseur Depage, et avec la précieuse collaboration des chirurgiens de 
cette ambulance, le professeur Debaisieux, et les docteurs van Huffelen, 
Lambrichts, Dégraves et Dewez. Les résultats enregistrés, de mars à 
septembre 1918, font le sujet de la présente note; des détails ones 

mentaires suivront. 

Les vaccins employés ont été de deux sortes : 


4. Le lipovaccin (H) préparé par M. Lemaire, suivant le procédé de M. leméde- 
cin principal Le Moignic, avec plusieurs échantillons de streptocoques isolés 
à la Panne. Il s'agit de vaccin streptococcique (2) contenant de 0.002 milli- 
grammes à 0.004 milligrammes de corps microbiens par c. c. Ce vaccin, fabriqué 
à l'Institut Pasteur, est injectable à la dose de 1 c.c. sous la peau de la région 
deltoïdienne. En général, pas de troubles; parfois, cependant, léger mouve- 
ment fébrile, irritation locale et rarement des abcès stériles (3), qui guérissent 
après ponction. La dose est à renouveler, suivant les nécessités. 

2. Le vaccin éthéro-sensibilisé, préparé par nous au moyen de cinq échantil- 
- Jons de streptocoqueshémolytiques. Cultures sur bouillon-sérum (cinq); culot 
de centrifugation suspendu dans 10 c.c. eau salée; stérilisation par un mélange 
d’éther et de chloroforme, puis sensibilisation avec 5 c.c.de sérum antistrep- 


(4) Levaditi. Streptocoque et plaies de guerre. Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie, séance du 27 avril 1918, p. 406. Vovy. pour les détails : Travaux de 
lambulance « Océan ». t. IT, Masson, octobre 1918. 

(2) Certains blessés ont recu un vaccin mixte (sérepto associé au staphylocoque 
et au Friédlander). | 

(3) D'après M. Lemaire, la formation d’abcès était due à l'emploi de vaccins 
trop jeunes. Les lipovaccins ne doivent être employés que plusieurs semaines 
après leur préparation, afin que les corps microbiens soient bien desséchés 
et pénétrés par les essences. 
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tococcique, préparé par M. Besredka; suspension du centrifugat dans 10 c.c. 
eau salée; épreuve de stérilité; injection de 0,5 à 1 c.c. de l'émulsion dans le 
muscle deltoide. Aucun trouble, sauf douleur locale. La dose est à renouveler 
selon les nécessités, tous les à à 6 jours. 


Afin de mieux apprécier les résultats obtenus, il est utile de relater 
d’abord ceux enregistrés chez les porteurs de plaies non streptococciques. 
Ces plaies ont été au nombre de 111, dont 11 chez des blessés offrant 
d’autres lésions à’ streptocoques. Parmi ces plaies, contaminées par le 
staphylocoque, le Friedländer et le bacille du groupe para-coli, 89 ont 
pu être réunies secondairement, en général assez tôt après la blessure, 
12 se sont cicatrisées rapidement et 10 ont donné des résultats inconnus 
par nous (évacuation prématurée). Les suites de ces 89 interventions 
(86 sutures, 2 grefles et une autoplastie) ontété : 80 réunions per primam, 
3 presque complètes, 1 partielle et 5 insuccès, soit un pourcentage de suc- 
cès éjal à 93.5 pour 100. 

Quels ont été les résultats enrégistrés chez les porteurs de plaies 
streptococciques ? 

Le nombre total des blessés à lésions contaminées par le coccus en 
chaînettes a été de 73, 59 ont été vaccinés, dont 58 utilisables (un cas de 
seplicémie terminée par la mort au cours de vaccination), 47 ont été 
vaccinés par le lipovaccin, 41 par le vaccin éthéro-sensibilisé:; Les 
résullals globaux, d'ailleurs pareils dans les deux cas, concernent donc 
principalement le lipovaccin. | 

Il est utile de considérer les divers traumatismes suivant leur nature. 


1. FRAcTURES ET LÉSIONS ‘osseuses. — Total des-plaies : 32, dont 21 suturées 
et 11 cicatrisées. 

a) Plaies suturées (17 vacc. H et 1 S). — Total des injections de 1 à 5, avec 
maximum de 1 à 2. Temps de suture : 20 à 129 jours après la blessure, avec 
mazimum de 20 à 60 jours. Le streptocoque avait disparu de la plaie dans 
66,5 p. 100 des cas. 

Résultats : ot. SAR ATTAE ou presque complets. Buoces : 93 pl 400 

b) Plaies cicatrisées (5 vacc. H et 3 S). — Total des injections de 1 à 3. 
Temps de cicatrisation : de 30 à 143 jours après la blessure, avec maæimum de 
30 à 55 jours. Le strepltocoque avait disparu dans 45,5 p. 100 des cas. 

2. PLAIES DES PARTIES MoOLLES. — Total des plaies : 32, dont 23 suturées et 
9 cicatrisées. 

a) Plaies suturées (12 vacc. H ét 6 vacec. S). — Total des injections de 1 à 6, 
avec maximum de 1 à 2. Temps de suture : 22 à 142 jours ayec maximum de 
22 à 55 jours. Le streptocoque avait disparu dans 60,5 p. 100 des cas. 


Résultats : 21, per primam ou presque complets. 
1, partiel, l AA RE | Succès : 95,5 p. 100 
LOHZÉTO! Ê 
b) Plaies cicatrisées (8 vacc. H et 1 vacc. S). — Total des injections : de 


L'are 
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1 à 3. Temps de cicatrisation : de 24 à 63 jours, avec maximum de 24 à 42 jours. 
Le streptocoque avait disparu dans 44,5 p. 100 des cas. 


3. PLAIES ARTICULAIRES. — Total des plaies : 2, toutes deux suturées 
(vacc. H). lemps de suture : 17 et 186 jours. Le streptocoque avait disparu 
dans les deux cas. 

Résultat : per primam et partiel. 


4. PLAIES DU GRANE. — Total : 3, dont deux suturées et 1 cicatrisée 
(72 jours); vacc. H. Temps de suture : 21 ét 125 jours; résultat P P et PC, 
5. Plaies du thorax (séquelles). — Total 3, dent deux suturées et une cica- 
trisée. Deux vaccinés H et un S. Temps de suture : 40 et 149 jours. Résultat : P P. 

6. Plaies abdominales (séquelles). — Total : 1, vacciné H. Cicatrisée (46 jours). 

L 
_ Le tableau ci-dessous résume les constatations qui précèdent : 


LA 


RÉSULTATS DE LA SUTURE 
NOMBRE 
fs À É SUCCÈS 
LÉSIONS de Per priman 


4 1 x TIELS É p. 100 
ne ol PARTIELS|, ZÉRO (: ) 


PRESQUE COMPLETS 


Fractures et lésions os- 


Bhoraxes2 


Totaux 


Le yrourcentage global des succès a donc été de 92 p. 100. 

A ne considérer que les fractures, les lésions osseuses et les plaies des 
parties molles, le pourcentage des succès, qui est de 95,5 p. 100, est égal, 
voire même supérieur à celui des réunions obtenues à la suite d'interven- 
lions sur des traumatismes dépourvus de streptocoque (93,5 p. 100). C'est 
là un fait qui plaide fortement en faveur des méthodes de traitement 
appliquées par les chirurgiens de l’'Ambulance Virval. Nous disons 
« méthode de traitement », et non pas uniquement vaccination, attendu 
que la vaccination doit être envisagée comme un adjuvant utile et 
efficace, mais impuissant à remplacer à lui seul les autres moyens dont 
dispose la chirurgie de guerre (épluchage soigné, Carrel, nettoyage 
continu de la plaie, enlèvement des séquestres, contrôle radioscopique 
répété). Tous ces facteurs réunis, et la vaccination aidant, i! devient 
possible de traiter une plaie streptococcique comme une lésion dé- 
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pourvue de streptocoques et enregistrer les mêmes résultats. Le germe 


disparaît d'ailleurs dans plus de la moitié des cas (60,5 p. 100)eton na 


affaire aiors qu à un traumatisme banal. La seule différence entre les. 


deux catégories de plaies, c’est que celles contaminées par le coccus en 
chainettes mettent plus longtemps à devenir suturables (de 20 à 50 jours, 
en moyenne); il en est de même de leur cicatrisation. 


Nous reviendrons ultérieurement sur deux autres points étudiés à 
cette occasion, à savoir l’utilisation de l'intradermo-réaction comme indi- 
caleur du moment où la suture devient opportune et l'immunité locale 
acquise par cerlaines plaies à streptocoques. Pour l'instant, nous con- 
cluerons. en faveur de l'efficacité de la méthode vaccinale comme 


adjuvant du traitement de plaies de guerre contaminées par le coccus 


en chaïinettes. 
(Laboratoire de l’Ambulance belge 
du Petit-Fort-Philippe, 10 octobre 1918.) 


VACCINOTHÉRAPIE SPÉCIFIQUE DANS LA DYSENTERIE BACILLAIRE, 


par S. ManrBais. 


Pendant notre stage d'interne à l'hospice Marcuta, de Bucarest, nous 
avons remarqué l'influence favorable exercée par une dysenterie inter- 
currente sur le syndrome catatonique d’un de nos malades. Lors de notre 
communication de ce cas, à la Societé de neurologie et de psychiatrie 
dé Bucarest (1), nous avons proposé l’immunisation active par les 
bacilles dysentériques comme moyen thérapeutique de la démence 
précoce. M. le professeur Cantacuzène nous a formellement déconseillé 
d'entreprendre cette expérience, d'autant plus que les célèbres recher- 
ches de M. Dopter venaient de montrer l’action nocive de la toxine du 
bacille de Shiga sur le système nerveux. « 

Dix ans plus tard, en 1915, à l’occasion d'une étude, faite sur un 


bacille de Shiga, confiée par M. Dujardin-Beaumetz, nous avons con- 


staté que le vaccin dysentérique — rendu atoxique par un chauffage au 
bain-marie — conserve ses qualités d’antigêne parce que ses éléments 
sont agglulinés par le sérum anti-Sbhiga. En outre nous avons constaté 


qu'il est parfaitement bien supporté, qu’il ne produit aucune réaction 


thermique, et, ce qui est plus important, qu'il provoque la formation 


d’une opsonine spécifique à bref délai (auto-expérience). Les expé- 


(1) S. Marbais. Un cas de catatonie amélioré par une dysenterie bacillaire 
intercurrente, 1905. ‘ 
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riences de vaccinothérapie sur cobayes et lapins inoculés dans une 
pochette faite sur le dos, entre la peau et l’aponévrose, nous ont montré 
que les animaux soumis à la vaccinothérapie présentaient un afflux 
énorme de leucocytes dans la pochette, que les bacilles étaient phago- 
cytés et que, 48 heures après la piqûre de vaccin, les ensemencements du 
pus‘de la pochette restaient stériles pour le bacille de Shiga. Par contre, 
dans la pochette des animaux témoins les leucocytes étaient très rares, 
-et les bacilles, très nombreux au commencement, diminuaient les jours 
suivants, pour provoquer à la fin la septicémie et la rectite mortelles. 

La récente épidémie de dyÿsenterie, que nous avons subie, nous a 
donné l’occasion d’appliquer ces données à la thérapeutique humaine. 

Dans le premier Cas de dysenterie que nous avons étudié, en collabo- 
ration avec le D’ Gille, de l'hôpital militaire du Val-de-Grâce, nous avons 
appliqué le vaccin, désintoxiqué par le chauffage d’une heure au bain- 
marie. Une première dose de 50 millions de bacilles a fait baisser le 
nombre de selles de 50 à 2 par jour et les selles sont devenues stériles 
4 jours après les piqüres. 

Puis, avec MM.Sencert et Gille, au Val-de-Grâce, nous avons eniployé 
‘un stock-vaccin où l’iode, dont nous nous servons toujours pour tuer 
les microbes (1), a été réduit par l’'hyposulfite de soude, en suivant la 
techaique élégante de MM. Rinque et Senez. Les résultats ont été très 
bons, mais dans ce cas une dose de 100 millions de bacilles a provoqué 
une luméfaction assez douloureuse et longue à se résorber. 

La résorption de eette tuméfaction a été activée par une piqüre de 
10 millions de bacilles, chauffés une heure au bain-marie, en suivant le 
principe, posé par nous-même, de la vaccinothérapie spécifique des 
troubles causés par la vaccinothérapie. 


En résumé, le vaccin dont nous nous servons en ce moment est poly- 
valent; il est fait avec une culture très jeune, une nuit seulement à 37°. 
Les bacilles sont tués par la solution de Lugol; puis une fois émul- 
sionnés, ils sont chauffés pendant une heure au bain-marie. Dès la pre- 
mière piqüre les coliques et le ténesme disparaissent. Le nombre de 
selles diminue considérablement, les selles deviennent colorées par la 
… . bile, puis moulées et sont dépourvues de sang. Les bacilles disparaissent 
‘très rapidement, les glaires un peu plus tard. L'état général revient 

rapidement à la normale. 
Dès la première piqüre les malades sont soumis au régime ordinaire. 
Une piqüre ou deux de vaccin: amènent la guérison de la dysenterie. 
… Ces résultats corroborent les résultats obtenus par nous dans la vacci- 


(1) Bulletin et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux, 1917, p. 809. 
(2) Voir la note de la page 20 de la thèse du D' M.-L. Vouaux : La Bucté- 
riothérapie dans les infections pyogènes. Paris, 1917. 
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nation curative des cholériques (1); ils montrent — ainsi que les recherches 

inédites sur la vaccinothérayie dans la diphtérie — que les microbes 

pathogènes du tube digestif sont rapidement tués par les vaccins corres- 

pondants. ’ à 

(Travail de la 2% division de blessés et du Laboratoire de Bactériolôgie | 
de l’hôpital militaire d'instruction du Val-de-Gräce.) 


LES OMBRES RADIOSCOPIQUES DES HILES PULMONAIRES, 


par L. Moreau. 


Lä cause des ombres pulmonaires bhilaires projetées sur l'écran 
radioscopique a été très discutée. Ces ombres, qui apparaissent sous 
forme de traînées plus ou moins verticales de chaque côté du cœur 
et s’avançant plus ou moins dans les champs pulmonaires, ont été 
mises tantôt sur le compte des vaisseaux (Cohn, Barjon...), tantôt sur 
celui des ramifications bronchiques. Quelques auteurs invoquent l’asso- 
ciation des vaisseaux et des bronches, d'autres pensept qu'il s’agit de 
pigmentations contenues dans les lymphathiques qui accompagnent 
l'arbre broncho-vasculaire. D'après Eluzet, tous les éléments ayant une 
direction oblique par rapport à l'incidence des rayons sont susceptibles 
de produire une ombre, à laquelle concourent à la fois les cartilages 
bronchiques, les ganglions et surlout les vaisseaux. \ 

Après certains expérimentateurs qui ont fait des recherches sur le 
cadavre, nous avons étudié ces ombres hilaires sur le vivant et sur des 
pièces d’autopsie. On a fait à cette méthode le reproche de s'éloigner. 
des conditions normales, la transparence des tissus n'étant pas la même 
après la mort. En réalité, ainsi que nous l'avons constaté, les poumons 
d'un cadavre non injecté sont encore très transparents et d'une tonalité 
inférieure à celle des ombres hilaires notées sur le vivant. Si l'on déta- 
che en même temps, sans changer leurs rapports, la trachée, les deux 
poumons, le cœur, les gros vaisseaux et le pédicule pulmonaire, et si 
l’on examine l’ensemble à l'écran, on se trouve dans des conditions qui 
ne sônt pas très éloignées de celles réalisées sur le vivant en expiration. 
Dans les examens que nous avons pratiqués, nous n'avons pu, sur les 
pièces d'anatomie, retrouver les ombres du hile constatées sur le vivant 
(ces ombres n'étant pas alors très prononcées el-ne pouvant étre consi- 
dérées comme produites par des ganglions hypertrophiés). Il semble 
donc admissible que les opacités hilaires aient été le résultat de la 


(4 Universul, 1913. 
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projectiou des vaisseaux gorgés de sang, alors qu'ils sont invisibles à 
l'état de demi-vacuité. Sous certaines incidences obliques, en particu- 
lier-lorsqu'on a sectionné le pédicule pulmonaire et que la face médias- 
tinale est dirigée vers l'écran, on note quelques ombres dues aux bron- 
ches qui se présentent dans les conditions d’obliquité mentionnées par 
Cluzet et qui n'étaient pas perceptibles en incidence postéro-antérieure. 
” Nous ferons remarquer, d'autre part, que si les ombres hilaires étaient 
d'origine bronchique, celles de droiie devraient remonter plus haut 
que celles de gauche, la première bronche lobaire droite ou bronche 
épartérielle naissant à un niveau plus élevé que celle du côté opposé. 
Or nos mensurations nous ont permis de noter d’une facon presque 
constante que la traînée du hile gauche dépassait vers le haut sa congé- 
nère de 2 à 4 centimètres. ; 

La projection des ombres hilaires sur la paroi thoracique est impor- 
tante en radio-chirurgie, car elle nous indique une zone vasculaire dan- 
gereuse pour l'extraction des projectiles. Cette aire de projection 
occupe, en arrière, d'après Petit de la Villéon (1), l’espace omo-vertébral 
inférieur, de la cinquième à la huitième côte. Quoique variable, et s’éten- 
dant souvent à deux ou trois travers de doigt au-dessous de la pointe 
de l’omoplate, la zone hilaire radiologique peut être considérée comme 
réduite à ces limites. 


Il ressort, en somme, de ce que nous venons d'exposer, que les om- 
bres hilaires normales semblent, d’après nos expériences, constituées 
surtout par les vaisseaux, et confirment la théorie vasculaire. Les om- 
bres dans ce cas sont peu marquées, contrairement à nombre d’autres 
où des opacités plus floues et/plus étendues accompagnent les bronches 
à leur pénétration dans le parenchyme pulmonaire. Entre ces deux 
aspects toutefois la gradation est difficile à saisir, et il est presque 
impossible d'établir où commencent les ombres vasculaires normales et 
les ombres ganglionnaires. Dans certains cas, des radiographies instan- 
tanées nous ont révélé au milieu du voile hilaire des taches discrètes de 
calcifications, établissant ainsi la participation du système ganglion- 
naire. Des radiographies stéréoscopiques les ont localisées dans l’espace, 
mais ne nous ont pas permis, en leur absence, d'attribuer à tel ou tel 
élément du pédicule pulmonaire la cause des ombres hilaires, 


(4) La Presse Médicale, 31 mai 1917. 
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SUR LA RADIOTHÉRAPIE DES GROSSES RATES PALUDÉENNES. 
RÉGRESSION D'UNE SPLÉNOMÉGALIE TRÈS ACCUSÉE, 
APRÈS UNE SEULE SÉANCE D'IRRADIATION, 


par L. MOREAU. 


Comme tous les organes lymphoïdes, la rate est susceptible de 
bénéficier de la radiothérapie. Mais, ainsi que l’a montré Belot, les résul- 
lats ne seront favorables que si l'hypertrophie porte sur le tissu 
adénoïde, à l'exclusion de la trame conjonctivo-vasculaire. Les succès 
obtenus dans la maladie de Banti (Bozzolo et Guerra, Lucatello) devaient 
tout naturellement engager les expérimentateurs à tenter ce mode de 
traitement sur d’autres formes de splénomégalie. Les splénomégalies 
palustres ont donné des résultats variables. D'après Oudin et Zim- 
mern (1), les rayons X n'auraient aucuneïinfluence appréciable ni sur la 
glande ni sur les parasites. Maragliano aurait obtenu des régressions 
nettes ; Petrone aurait vu une grosse rate palustre revenir à l'état 
normal après quatre mois d'irradiations espacées ; plus rapide aurait 
été la régression dans le cas de Bruce Skinnet et de Carson ; d'après 
Demarchi (2), c’est seulement après la disparition des accès fébriles que 
l'hypertrophie splénique peut s’amender par la radiothérapie. P. Car- 
not (3) conseille les irradiations quand la quinine et l’arsénobenzol 
restent sans effet sur le volume de la rate; la radiothérapie fait alors 
réapparaitre les accès et passer à l’état de schizontes, facilement atta- 
quables par les sels quinines, les formes de résistance du parasite. 

Dans le cas dont nous citerons l'observation, une seule séance d'irra- 
diation suffit à faire régresser une splénomégalie prononcée, après 
une période de réaction vive mais fugitive. / 


OnsERvATION. — G... Joseph, matelot chauffeur, entre à l'Hôpital maritime 
de Toulon en janvier 1918. Séjour de treize mois à Dakar. Paludisme contracté 
en août 1917. Accès fréquents en décembre. À son arrivée, on note (D Caze- 
neuve) : anémie extrême, pouls petit, plat, tension: abaïssée (Mx : 12,5 ; 
Mn : 8). Ni sucre ni albumine. Rate percutable sur une grande étendue. Pas 
de fièvre. Le 8 janvier, la recherche de l’hématozoaire dans le sang est néga- 
tive. 


Numération des globules : 


ROULES ea MEN APS EE RE AGTENO UD 
Blancsste "eo ne NOTE A fit 5 10.000 


Hémoglobine : 75 p. 100, au Tallqvist. 


(4) Oudin et Zimmern. #adiothérapie, 1913. 
2) Demarchi. Semaine médicale, 5 septembre 1906. 
3) Soc. méd. des Hôpitaux, 21 décembre 1917, 
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Formule leucocytaire : 


ne ‘ Neutrophiles. . : . . 64 p. 100 
: Polynucléaires ODA OO NE SEosinontiles Tes 
a . 400 Lymphocytes . : : : 25 p.100 
Monnaies Cr ® © Grands et moyens. . 11 p. 100 
Examen radioscopique (22 Janvier). — Foie : Lirnite supérieure au mamelon, 


bord tranchant dépasse le rebord costal de deux travers de doigt. Hauteur 


sur la ligne mamillaire : 16 centimètres. 
Rate : Hypertrophie notable. Le pôle inférieur affleure presque la crête 


_iliaque. Hauteur de l'organe : 16 centimètres (après insufflation de l'estomac). 


Le 28 janvier, le malade est soumis à un traitement radiothérapique. Irra- 
diation de la région splénique. Radiolimitateur de 15 centimètres de dia- 
mètre. Filtre 10/10. Distance, à la peau : 15 centimètres. Intensité : 2 m. A. 
Étincelle équivalente : 10 centimètres. Durée : un quart d'heure. Dose 
absorbée : 5 H. , 

Le lendemain, fièvre (40°) débutant vers midi et durant jusqu’à deux heures 
du matin. Hypocondre et flanc gauches tuméfiés et douloureux. La rate a 
nettement augmenté de volume; son pôle supérieur se développe vers le 
thorax. Gêne respiratoire très marquée. 

La température tombe le 30 janvier (36°6). La dyspnée s’amende. La 
recherché de l’hématozoaire dans le sang esl positive (Falciparum). 

Dès les premiers jours de février, l’état général s'améliore. Le volume de 
la rate diminue de plus en plus; elle est à peine percutable. Une nouvelle 
radioscopie le 5 mars confirme les données de la clinique : ombre splénique 
se distingue à peine, ses dimensions sont normales. 

Un examen du sang indique : 


Globules rouges CS AE ST RE M A A AA ON 4.220.000 
Glebules blancs een ASC rte ee ere 9.000 
HéMOSlObne PEER HS PS AREAS EE nr 95 p. 100 


Absence d'hématozoaires. 


Fin mars 1918, le malade quitte l'hôpital très amélioré, après avoir été 
soumis à un traitement par là quinine et l’arrhénal. 


Ainsi chez un malade profondément impaludé, ‘porteur d’une rate très 
volumineuse, dont le sang, notablement anémié, ne renfermait pas de: 


parasites, une irradiation du viscère produisit une réaction violente avec 


hypercongestion, déclenchement d’un accès palustre avec réapparition 
de l’hématozoaïire dans la circulation périphérique. L'organe rentra 


assez rapidement dans ses limites normales, en même temps qu'avec 


l'aide de la quinine et des arsenicaux le parasite disparaissait du sang, 
amenant une amélioration manifeste de l’état général. 


BroLOG1E. COMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 68 
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QUELQUES OBSERVATIONS SUR L'ÉTIOLOGIE, DE LA ( MALADIE ESPAGNOLE ». 


Note de MaRGuERITE Aïrorr, présentée par M. WEINBERG. 


, 


La « maladie espagnole » a fait son apparition à Archangel avec l'ar- 


rivée des troupes américaines au commencement du mois de sep- 
tembre 1918. 

La maladie s'annonce d'emblée fort grave avec une mortalilé d’en- 
viron 10 p. 100. La forme clinique offre à peu près dans tous les cas le 
même tableau. Début brusque, courbature, forte fièvre, toux et rhume, 
épistaxis fréquentes, maux de tête, et dès le 2° ou 3° jour de la maladie 
foyer de pneumonie dans un ou deux poumons. Expectoration abon- 
dante, fréquemment sanguinolente, rarement rouillée comme dans la 
pneumonie franche. 

Nous avons eu l’occasion de faire l'examen bactériologique de 28 cas 
(examen du mucus nasal et des expectorations). 


Cet examen révéla dans tous les cas la présence d’une variété du pneu-: 


mocoque de Frænkel se disposant très souvent en chaînetles non seu- 
lement dans les excrétions examinées, mais aussi dans les cultures 
pures. Ces chaînettles, quelquefois très longues, de 8 à 12 et même de 
15 éléments doubles se disposaient dans le sens longitudinal et dans 
le sens transversal, formänt ainsi des pseudo-ramifications. Les cul- 
tures s’obtenaient assez aisément sur sérum de cheval, Sur gélose-sang, 
quelquefois même (avec un matériel spécialement riche en diplogbques) 
sur gélose sucrée. 


Dans. la grande majorité des cas nous avons isolé le bacille de: 


Pfeiffer. 

Enfin, dans un certain nombre de cas nous avons trouvé un microbe 
appartenant au groupe des pseudo-diphtériques. Ce microbe ne se culti- 
vait pas du tout sur gélose ordinaire, se cultivait péniblement sur 
gélose sucrée en petites colonies opaques, blanchâtres, comme des 
grains de semoule. Sur gélose-sang et sur sérum, il donnait des colonies 
plus abondantes et un peu plus volumineuses. Les microbes eux-mêmes 
présentaient la disposition typique des bacilles du groupe des diphté- 
riques à angle plus ou moins aigu. Ils sont courts, trapus et très sou- 
vent tassés en plus ou moins grandes agglomérations. La présence de 
ce microbe a élé constatée plus souvent dans le mucus nasal que dans 
les expectorations, et spécialement dans les cas graves. Ce microbe peut 
être assimilé à celui décrit par Rabinowitch dans le typhus exanthéma- 
tique et plus tard retrouvé par nous dans le sang de quelques scorbu- 
tiques revenus de Galicie. : 

Quelle est la conclusion que nous pouvons tirer des quelques obser- 
vations faites par nous pour éclaircir l’étiologie de la « maladie espa- 


{ 


/ 
à 


\ 


- 5 à j 2 


SÉANCE DU 9 NOVEMBRE 975 


Û 


gnole ». Avons-nous affaire à une simple grippe,compliquée de pneu- 
monie comme l’affirment certains cliniciens ou bien est-ce une maladie 
spéciale, nouvelle? HPRN 

En nous basant sur nos observations bactériologiques, nous serions 
enclin à émettre une opinion intermédiaire. La présence constante du 
diplocoque de Frænkel à côté du bacille de Pfeiffer dans tous les cas de 
maladie espagnole permet de supposer que nous avons affaire non pas 
à une complication accidentelle de la maladie, mais à une symbiose 
constante des deux microbes, symbiose qui, comme nous le savons, 
influe sur la vitalité du bacille de Pfeiffer dans ce sens que sur les milieux 
arüficiels il pousse mieux et plus abondamment. Il en est peut-être 


de même pour cette symbiose dans l'organisme humain qui donnerait 


au bacille de Pfeiffer une plus grande vitalité et avec cela même une 
plus grande virulence. Les deux microbes pénétreraient en même temps 
et par la même voie dans l'organisme. Nous voyons une confirmation 
de cette hypothèse dans ce fait qu'il était très difficile, même dans une 
colonie tout à fait isolée et semblant homogène, de ne pas trouver à 
côté des diplocoques le bacille de l’influenza. Des expériences ayant 
pour but de vérifier cette hypothèse ont été commencées sur des lapins. 
Quant à la présence assez fréquente du bacille appartenant au groupe 
des pseudo-diphtériques, on peut admettre que s6n rôle dans la maladie 
espagnole est le même que dans le typhus exanthématique ou le scorbut, 
c’est-à-dire qu'il trouve dans l'organisme infecté, affaibli par la maladie, 
un terrain propice pour son développement, tout en n'étant pas l'agent 
pathogène de la maladie. 


NOTE MORPHOLOGIQUE SUR LE GANGLION DE WRISBERG, . 


par M. LAlGNEL-LAVASTINE. 


Anatomie. — Le ganglion de Wrisberg ou cardiaque inférieur fait 
partie du plexus cardiaque superficiel. On le trouve dans la concavité 
de l’aorte tout près de la division de l'artère pulmonaire contre le 
ligament artériel. Il manque souvent. 

Examen histologique. — Sur 62 dissections, j'ai trouvé %5 fois, dans: 


“ les blocs d'inclusion à la paraffine, des cellules sympathiques typiques. 


Le volume du ganglion de Wrisberg est variable selon qu'il est unique 
ou fragmenté. 


. Dans le 1% cas (16 fois sur 25), débarrassé de la graisse environ- 
nante, il donne entre les deux pulpes du pouce et de lindex qui le 


 serrent l'impression d'un petit pépin de raisin aplati. J1 à toute une 


couronne de fibres nerveuses au centre de laquelle on ne le distingue 
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que par la palpation. Dans la majorité des cas, son épaisseur n’excède 
pas 1 millimètre et demi à 2 millimètres, sa hauteur 2 à 3 millimètres 
et sa largeur de même. 

Quand il est fragmenté, il faut chercher sa monnaie dans tout le 
plexus cardiaque superficiel et histologiquement. 

Macroscopiquement on peut trouver de petits ganglions (5 fois sur %), 
du volume de 1 millimètre environ, disséminés dans le plexus et 
jusque sur la face antérieure de l'artère pulmonaire (n° 780). 

Mais souvent la dissection ne suffit pas; seule l’histologie permet de 
mettre en évidence les éléments cellulaires du système de Wrisberg 
épars dans les rameaux nerveux du plexus (4 fois sur 25). 

Il y a donc 3 expressions morphologiques du système de Wrisberg : 

1° La forme macroscopique, unique, conglomérée : le ganglion clas- 
sique (16 fois sur 62); 

2° La forme macroscopique disséminée : corpuscules ganglionnaires 
intimes, très difficiles à mettre en évidence par dissection simple et 
dont je ne donne pas la proportion par rapport à mes dissections, car 
beaucoup ont dû m'échapper ; 

3° La forme microscopique disséminée : nids cellulaires plus ou 
moins fragmentés au long des filets nerveux du plexus, dont j’ai mis 
quelques-uns en évidence par des rencontres heureuses, mais dont je 
ne peux donner le nombre, car je n'ai pas coupé systématiquement 
tous les nerfs du plexus cardiaque superficiel. 

Enfin une fois (n° 865), j'ai trouvé un corpuscule allongé de 3 à 4 mil- 
limètres cubes de volume et qui histologiquement m'a paru être un 
corps parasympathique. 

Histologie normale. — L'élément caractéristique du ganglion de 
Wrisberg est la cellule nerveuse sympathique. 

Elle est, comme d'habitude, entourée d’une capsule endothéliale 
formée d’un rang de cellules aplaties. 

Les cellules nerveuses, réunies en noyaux ganglionnaires et plus ou 
moins serrées les unes contre les autres, ont un aspect différent au 
Nissl et au Cajal. | 

Au Nissl, rondes ou ovales, à bords parfois un peu ondulés par 
l’encoche d’un noyau endothélial, elles sont surtout gryochromes et 
quelques-unes archy-stichochromes. 

Au Cajal, elles répondent aux trois types de Cajal : 1°" type à prédo- 
minance de dendrites courtes; 2° type pourvu uniquement de dendrites 
très longues ; 3° type mixte. 

En général dominent les grosses cellules à dendrites courtes ; leurs 
neurofibrilles intracellulaires, très fines, forment un treillis serré. 


Elles répondent aux cellules gryochromes. Leurs dendrites tendues dans M 


l’espace péricellulaire intracapsulaire constituent une couronne dendri- 
tique souvent très riche du fait de l’adjonction des terminaisons axiles 
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d'autres cellules. Par endroits la couronne dendritique se renfle en 
véritables glomérules, dont l’aspect histologique normal doit être dis- 
tingué des figures de neuronophagie avancée et des massues patholo- 
giques. 

Les cellules à dendrites très longues sont plus petites ; leurs fibrilles 
intracellulaires sont plus grosses et à treillis moins serré; elles ré- 
pondent aux cellules archy-stichochromes. Leurs dendrites s'échappent 
de la capsule endothéliale et, fortement imprégnées, peuvent se con- 
fondre avec des cylindraxes dans les faisceaux de fibres nerveuses 
qui glissent entre les nids de cellules ganglionnaires. 

Le type mixte est plus abondant que le deuxième. Pourvu de den- 
drites larges et fines, longues et courtes, il présente des aspects 
extrêmement variés dans ses couronnes dendritiques et ses glomérules. 

Les cellules nerveuses, isolées dans les nerfs, ont les mêmes 
caractères. 

Le tissu conjonctif, qui forme la capsule du ganglion de Wrisberg, est 
essentiellement constitué de fibres disposées en multiples cercles du 
fait du grand nombre de nerfs afférents et efférents dont le ganglion est 
le centre. Il y a là un aspect de tourbillons fenêtrés tout à fait caracté- 
ristique et qui, quand on débite un bloc, permet de prévoir le moment 
où l’on va sur les coupes prochaines trouver des cellules sympathiques. 

Les filets nerveux du plexus sont formés surtout de fibres de Remak, 
mais contiennent aussi des fibres à myéline dont les gaines peuvent 
être mises en évidence jusque dans les tuniques de l'autre. 

Le corps. parasympathique que j'ai trouvé (n° 865) est formé de 
boyaux de cellules polyédriques, à cytoplasme non homogène, à noyau 
dont la membrane présente des incisures basophiles, à nucléole unique 
et également basophile. Les boyaux sont par endroits remplis dans leur 
lumière d’une poudre érythrophile amorphe. 


(Laboratoire de la Clinique des maladies mentales : Prof. E. Dupré.) 


LES MUTATIONS CHIMIQUES LOCALES ‘ET L'ACTION DE PRÉSENCE DE L'0S 
DANS L'OSTÉOGÉNÈSE RÉPARATRICE, 


par R. LERICHE et À. POLICARD. 


Sous le nom d'action de présence de l'os, Ollier à décrit l'influence 
favorisante exercée par la présence d'os préexistant sur la formation de 
tissu osseux nouveau. « Des tissus, qui ne s’ossifient pas lorsqu'ils sont 
irrités seuls, sont susceptibles de s’ossifier lorsqu'ils sont irrités en 
même temps que le tissu osseux » (Ollier, 7raité de la régénération des 
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ee 


Os, 1, page 185). L'exemple pratique le plus typique du phénomène est 


le suivant : au cours de la résection osseuse sous-périostée, on n'obtient 


une régénération osseuse que si on à eu soin de laisser adhérer au, 


périoste des copeaux d'os diaphysaire; ces copeaux osseux jouent le 


rôle d'excitants dans la formation de l'os nouveau au sein du tissue 


périostique modifié (1). 


Le fait de l'action de présence a été vérifié bien des fois depuis Ollier 
et est devenu classique. Il est définitivément admis que l'os ancien 


constitue une sorte de centre de rayonnement pour los nouveau. Mais 
par contre le mécanisme de cette action est jusqu'à présent resté très 
obscur. | 

En étudiant ce phénomène au cours de l'ostéogénèse réparatrice, 
nous avons été amené à l'établissement d'une conception particulière 
sur le processus général de la formation du tissu osseux nouveau ; c’est 
cette conception que nous exposerons dans cette brève note. 


On a voulu faire de l'action de présence de l'os la manifestation d’un phé- 
nomène de culture. « L’os fait de l'os », a-t-on/dit. Quand le milieu conjonctif 
ambiant devient favorable, l'os y croîtrait comme en ure culture. 

Cette conception nous apparaît comme inadmissible. En effet, de l'os mort 
agit comme de l'os vivant; c’est là un fait connu depuis longtemps et que nos 
observations faites pendant la guerre nous permettent de confirmer entière- 
ment. Il ne peut donc s'agir d'un phénomène de culture tissulaire, d’une végé- 
tation osseuse. Au reste, l'action de présence se manifeste également avec 
des éléments calcifiés mais non osseux. (Os métaplastiques développés autour 
de foyers pathologiques calcifiés dans le poumon, le rein; les vaisseaux, etc.). 


Dans des notes antérieures (2), nous avons montré qu’on devait, dans 
le phénomène si compliqué de l'ostéogénèse réparatrice, distinguer 
deux catégories de processus. 


À. — Pour que du tissu osseux se forme en un point donné, il est 
nécessaire que le tissu conjonctif en ce point ait subi certaines modif- 
cations. Nous avons désigné par l'expression provisoire de création de 
milieu ossifiable l'ensemble de ces modifications (3. Celles-ci portent 


(4) Chose curieuse, ce fait typique et pratiquement très important d'action 
de présence avait, à ce titre, échappé à Ollier qui ne voyait dans la présence 
des particules osseuses qu'une protection mécanique de l’hypothétique cou- 
che ostéogénique. 


(2) Leriche et Policard. Sur la production expérimentale d’os*chez l’homme 


adulte en dehors de toute action ostéopériostique. Bull. el Mém. de la Soc. de 
Chirurgie, séance du 10 juillet-1918. 


(3) Ce sont dés phénomènes que les anciens auteurs désignaient sous le: 


non dérritation, expressinn mauvaise mais à notre ayis beaucoup moins 
déplorable que celle d'ostéite aseptique employée quelquefois, 


ES EL ET 
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sur la substance fondamentale (transformation hyaline spéciale), sur les 
édifices fibrillaires (multiplication), sur les cellules (multiplication des 
fibroblastes et leur transformation, après caryocinèse, en éléments 
spéciaux, les ostéoblastes), sur les vaisseaux sanguins enfin (congestion, 
œdème, diapédèse assez modérée de lymphocytes exclusivement). Phé- 
nomènes cellulaires et phénomènes interslitiels marchent de pair; il y a 
entre eux des rapports étroits, mais beaucoup plus complexes que ne 
_l’envisage la théorie classique de la sécrétion directe pure et simple de 
l’osséine par des cellules spécifiques, les ostéoblastes. Ces éléments inter- 
viennent indiscutablement, mais par voie indirecte, probablement en 
sécrétant des catalyseurs diaslasiques qui provoquent dans la substance 
fondamentale collagène des phénomènes biochimiques complexes; l'ac- 
tion de ces éléments est peut-être même réversible, ce qui expliquerait 
ce phénomène, si étrange, que ces cellules soient capables de collaborer à 
la fois à l'édification et à la destruction de l'os. Tous ces processus sont 
encore infiniment mal connus, nous en poursuivons l'étude. Mais, dès à 
présent, nous pouvons dire qu’en ce qui les concerne, les conceptions 
de Nageotte sur le rôle des cellules vis-à-vis des substances fonda- 
mentales conjonctives trouvent pleine confirmation. 

B. — A côté de ces processus conionctifs, et en quelque sorte figurés 
histologiquement, il en intervient d’autres, d'ordre humoral, spécia- 
lement en rapport avec le dépôt des sels de chaux. Les faits d'action de 
présence sont liés à ces phénomènes. - 

Le dépôt du complexe colloïdal calcique qui caractérise la substance 
fondamentale osseuse est le résultat non seulement des transformations 
du tissu conjonctif, mais encore de la création dans le territoire envi- 
sagé d'un état biochimique particulier des humeurs. Get état humoral 
« calcique » peut être général, indépendant de toute présence locale 
d'os. Nous avons pu provoquer expérimentalement, dans du tissu de 
bourgeonnement, le dépôt d'os nouveau absolument typique, ‘en dehors 
de toute présence locale d'os préexistant. Mais il est certain que la pré- 
sence d'os favorise la production du tissu osseux nouveau. Vivant ou 
mort, l'os ancien est résorbé ; il en résulte une sorte de surcharge cal- 
cique de la lymphe interstitielle locale et le dépôt de substance calcaire 
sur le tissu conjonctif préparé. L’os agit ainsi en apportant de la substance 
calcaire sous une forme particulièrement assimilable. En effet, comme 
cela à été depuis bien longtemps signalé depuis Ollier, et comme nous 
avons pu le vérifier, des sels de chaux chimiquement définis ou de la 
cendre d'os n’ont pas d'action favorisante. La substance calcaire doit être 
apportée sous une certaine forme ; l'os tué par ébullition ou stérilisation 
n'agira pas comme l'os tué par l'alcool ou le formol. L'action de présence 
n'est done pas réductible à l’apport pur et simple de sels de chaux, 
mais bien à celui d'un complexe calcique ; la question reste entière à 
étudier. 
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La substance osseuse, vivante ou morte, est résorbée par le tissu con- 


jonctif, avec ou sans l'intervention d'ostéoblastes. C’est-de cette attaque 
préalable de l’os apporté que résulte la création de l’état humoral spécial 
du lerritoire conjonctif où se fera l’ossification. 

Il faut insister sur le caractère topographiquement ee localisé de cet 
état humoral préosseux. Ainsi, par exemple, la néoformation osseuse 
autour d'un fragment de diaphyse fracturée est localisée là où il ya raréfac- 
tion de la diaphyse et apparaît, jusqu'à un certain point, être proportion- 
nelle au degré de cette raréfaction. Les phénomènes d’ostéogénèse répa- 
ratrice paraissent ainsi dominés par des mutations chimiques locales de 
substances. Les fragments osseux interviennent en apportant des élé- 
ments, surtout, mais non exclusivement, calcaires. C’est de cette façon 
que doit se comprendre l'action de présence. 

La notion d'un état humoral local spécial, déterminant de l’ossifica- 
tion, nous paraît avoir une grande importance en physiologie osseuse. 
Ainsi, le phénomène bien connu, mais de mécanisme encore si obscur, 
de la variation modelante s’éclaire singulièrement par cette notion de 
transports chimiques à faible distance de substances calcaires. En 
pathologie osseuse, d'autre part, elle contribue beaucoup à l'explication 
des phénomènes si intéressants de formation métaplastique d'os vrai. 
Presque constamment, ces formations résultent de la transformation du 
tissu conjonctif qui entoure des foyers caleifiés. Ces foyers ont géné- 
ralement comme origine le dépôt de chaux sur des masses nécrotiques. 
C'est un fait bien connu que des éléments épithéliaux ou conjonctifs 
nécrosés, que la substance hyaline, appellent électivement les sels de 
chaux : qu'il s'agisse de tubes urinaires nécrosés à la suite de la ligature 
du pédicule rénal ou d’une intoxication, de masses caséeuses pulmo- 
naires, de fibres musculaires rompues et en nécrose, de plaques de 
dégénérescence hyaline ou athéromateuse dans les vaisseaux, le pro- 
cessus est le même. C'est autour de ces masses calcifiées que le tissu 
conjonctif subit la transformation osseuse vraie; ces calcifications jouent 
ici une action de présence très nette. 


Nageotte a signalé récemment la formation de tissu osseux autour de 
greffes de cartilage mort dans l'oreille du lapin. Or on sait par les expériences 
si intéressantes de Wells (1) que du cartilage greffé dans les tissus se charge 
de sels de chaux qui se déposent électivement en lui. Nous pensons que pro- 
bablement dans le cas de Nageotte, la formation d'os a été précédée d'un dépôt 
de sels de chaux dans le cartilage greffé. 


Il y aurait peut-être même lieu de déterminer si dans l’ostéogénèse 
normale, au niveau de la ligne d’ossification, la calcification des dernières 


(1) Wells et Benson. Studies on calcification and ossification. Journal of 
medical Research, XNYX. p. 15. 
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couches de cartilage et des travées directrices n'intervient pas d'une 
facon analogue. Il y aurait d’abord fixation de la chaux par le cartilage, 
passage ultérieur de celle-ci dans la lymphe locale et fixation nouvelle 
au niveau du tissu conjonctif préparé. 

De'tels phénomènes de mutations locales de sels de chaux ont été 
signalés en biologie. Tout récemment, Delezenne et Fourneau ont 
démontré qu’au cours du développement du poulet, il y avait sans aucun 
conteste un transport par voie humorale de la chaux de la coquille de 
l’œuf vers le squelette en formation du poussin (1). 

Nous ne nous dissimulons pas le caractère encore hypothétique de la 
conception que nous venons d'exposer. Le problème de l’ostéogénèse 
apparaît encore infiniment obscur; mais nous pensons que l'intervention 
dans la compréhension générale du phénomène de ces notions bio- 
chimiques humorales est susceptible de dissiper cette obscurité. 

En raison de l’acuité actuelle des problèmes de la réparation osseuse, 
il nous a paru utile de soumettre ces conceptions à la discussion des 
biologistes et des chirurgiens. 


(Groupement des Services chirurgicaux et scientifiques 
du Groupe des armées du centre.) 


(1) Delezenne et Fourneau. Sur la part que prend la chaux de la coquille 
de l'œuf de poule à la formation du squelette du poussin pendant l’incubation. 
Annales de l'Institut Pasteur, t. XXXII, p. #13, septembre 1918. 
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MÉMOIRES. 


RAPPORT 


LE PRIX GODARD 


{ 


en 4948 (1) 


Commission : MM, G. BOHN, P, CARNOT, LOUIS MARTIN, 
L. GRIMBERT et 


F. BEZANCÇCON, RAPPORTEUR. 


Le médecin aide-major de 1" classe Julien Dumas, du cadre de 
réserve, présente un mémoire intitulé : La dysenterie des armées en cam- 
pagne, basé sur de longues recherches poursuivies de 1915-1918 sur le 
#ront de France et à Florina. 

L'auteur s'occupe successivement de la dysenterie bacillaire, puis 
de la dysenterie amibienne : 

1° Dysenterie bacillaire. — Deux épidémies sont envisagées. La pre- 
mière, étudiée avec notre collègue Remlinger, sévissait en 1914 sur les 
troupes de l’Argonne, où la maladie élait connue sous le nom de « diar- 
rhée des tranchées ». 

La conclusion de J. Dumas est que le terme de « diarrhée des Dis 
chées » ne peut subsister dans la terminologie médicale; il ne répond à 
aucune entité morbide dont les caractères cliniques, anatomo-patholo- 
giques et étiologiques soient spécifiques. Dans la grande majorité des 
cas, les malades étaient atteints en réalité de dysenterie bacillaire, 
engendrée par le bacille de Hiss, germe dysentérique avirulent et atoxi- 
que, du groupe Flexner. | 

Un fait intéressant à été mis en évidence par l’auteur, c’est l’appa- 


(t) Rapport lu dans la séance du 9 novembre 1918. 
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rition au cours de la dysenterie, dans les formes bénignes aussi bien. 

que dans les formes graves, d’un syndrome capsulaire aigu rapidement 
mortel, d'autant plus important à connaître qu'il simule d'ordinaire le 
tableau clinique du choléra. 

La deuxième épidémie de dysenterie bacillaire à sévi assez récem- 
ment dans plusieurs camps de prisonniers allemands. L'épidémiologie 
et la clinique n’ont présenté ici aucune particularité digne d'être notée. 
En revanche, les résultats des examens bactériologiques ont été sou- 
vent contradictoires et n'ont pas toujours cadré avec les descriptions 
un peu schématiques des auteurs classiques. Les bactériologistes s'ac- 
cordent à distinguer deux grands groupes de bacilles dysentériques : le 
groupe Shiga (B. toxigène) et le groupe Flexner (B. atoxique). La dis- 
cussion commence quand on aborde l’étude des microbes du groupe 
Flexner. Hiss-Russel, Shiga, Lentz et Kruse avaient donné des classifi- 
cations différentes en se basant sur l’action fermentative des bacilles 
dysentériques sur certains hydrates de carbone. Dans ces derniers 
temps, la question s'est encore compliquée. La guerre, en multipliant 
le nombre des cas, a fourni un champ d'observation plus vaste et cer- 
tains auteurs ont décrit des microbes qu'ils considèrent comme des 
variétés nouvelles de bacilles dysentériques. 


En présence de ces données complexes, quelle classification des 
bacilles dysentériques doit-on adopter? Avec les classiques, il paraît 
logique de considérer que le groupe Shiga, d’une part, et le groupe 
Flexner-Hiss, d'autre part, constituent deux variétés réellement dis- 
tinctes, bien que ces microbes déterminent chez l'homme un syndrome 
clinique identique et des lésions anatomo-pathologiques comparables. 
L'étude des caractères de culture, des réactions biologiques et d'agglu- 
tination, du pouvoir pathogène justifient cette distinction. 

A côté des bacilles dysentériques vrais, existe tout un groupe de 
bacilles, les bacilles pséudo-dysentériques; mais J. Dumas ne donne 
pas à ce terme la même signification que certains auteurs et en parti- 
culier que Kruse. Pour Dumas, les pseudo-dysentériques sont des ger- 
mes saprophytes banaux, ne jouant aucun rôle étiologique dans le syn- 
drome dysentérique. Si certains caractères les rapprochent des bacilles 
Shiga ou Flexner-Hiss, aucune preuve certaine n'établit leur pouvoir 
pathogène. J. Dumas est ainsi amené à distinguer quatre groupes : 
pseudo-dysentériques Shiga, pseudo-dysentériques Flexner, pseudo- 
dysentériques Hiss et un quatrième groupe comprenant des microbes à 
caractères très spéciaux dont la description détaillée est donnée dans le 
mémoire. 

2 Dysenterie amibienne. — Pour être moins fréquente dans les 
armées que la dysenterie bacillaire, la dysenterie amibienne n’en pré- 
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sente pas moins un réel intérêt. Dans ces dernières années, les guerres 
coloniales nous avaient appris à la connaître et des cas autochtones 
avaient même été signalés en France. Les conditions de la guerre 
actuelle expliquent le développement de la maladie dans les armées. 
Après avoir ignoré pendant quelque temps ce que certains auteurs ont 
appelé le péril amibien, on en a exagéré l'importance. Les faits ne sem- 
blent pas, du reste, justifier la crainte de voir la maladie prendre un 
grand développement dans nolre pays. 

L'étude clinique des cas de dysenterie amibienne présente des parti- 
cularités intéressantes et l’auteur met bien en évidence certaines formes 
cliniques qu'il importe de connaître : forme typhoïde, forme amœæbo- 
paratyphique, hépatite simple. L'anatomie pathologique a retenu 
spécialement son attention; les lésions macroscopiques et surtout 
histologiques observées dans les différentes formes de la maladie sont 
très complètement étudiées. 

Il montre enfin que la dysenterie bacillaire et la dysenterie ami- 
bienne présentent entre elles des rapports intéressants. Si, entre les 
deux maladies, la différence est ordinairement bien tranchée, il peut 
être difficile en clinique de faire le départ entre une première atteinte : 
‘ de dysenterie amibienne et une dysenterie bacillaire qui évolue avec 
une intensité moyenne ou légère. 


Le mémoire présenté à notre examen à été élaboré aux armées, dans 
des conditions souvent difficiles, parfois périlleuses : à Sainte-Mene- 
hould, notamment, les obus allemands tombaient sur l'hôpital où l’au- 
teur poursuivait ses recherches.L'’importance des recherches du D" J. 
Dumas, la précision de la technique mise en œuvre, la haute conscience 
scientifique qu’il à apportée dans ses longues recherches désignent ce 
Jeune savant au choix de votre Commission pour le prix Godard. 


€ 


— Les conclusions de la Commission sont adoptées à l'unanimité. 
\ à 
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- ERRATA 


NoTe DE W. MESTREZAT. 


T. LXXI, p. 888, 6e ligne, lire : troubles graves du FAR DOL EME à 
— P: 888, 11° ligne, lire : 38 et 4 heures... 
— P. $90, dans l'expression au report d'imperfection de l'élaboration azotée, lire cs 
au numérateur : \ 
N Total — N (urée + NH + À aminés + C. xanthoriques). 
— P. 890, à la derniére ligne, lire : propre à mettre en évidence l'excès des molé- 


cules organiques de l'urine autres que l'urée,len particulier, les substances bhydro- 
carbonées, etc. | 


Nore DE M. RüBINSTEINN. 
Er 


T. LXXXI, p. 917, ligne 33, au lieu de : 0 e.c. 05-0 c.c. 008, dire: 0 c.c. 05-0 c. co. 08. 


Le Gérant : Ocrave! Porér. 


/ 


Paris — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MAR»TuEUXx, directeur, 1, rue Cassette. 
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Présidence de M. Ch. Richet. 


LES PORTEURS 
DE GERMES DIPHTÉRIQUES 


par LOUIS MARTIN 


Dès la découverte du bacille de la diphtérie on a recherché comment 
ce bacille se eonservait en dehors des épidémies. 
On pensa d’abord à incriminer les débris de fausses membranes et 


les mucosités expulsées de la gorge; les bacilles, en effet, peuvent res- 


ter très longtemps vivants et virulents dans les fausses membranes 
desséchées. La désinfection fut opposée à ce mode de propagation. 


LES PORTEURS DE GERMES. 


Bientôt on s’apercut que la diphtérie pouvait éclater après le retour 
des convalescents dans leur famille et, dès 1890, MM. Roux et Yersin 
signalaient et expliquaient la contagiosité des convalescents. Ils deman- 
dèrent leur isolement en se basant sur la persistance des bacilles viru- 
lents longtemps après la guérison apparente. Ces convalescents guéris 
furent les premiers porteurs signalés. 

Quand on connut les diphtéries avortées bénignes, les diphtéries 
cachées localisées au naso-pharynx, les angines rouges diphtériques, 
on comprit que les convalescents de toutes ces diphtéries anomales 
pouvaient eux aussi être des porteurs de germes. 

Y a-t-il des porteurs de germes n'ayant présenté aucune manifesta- 
tion morbide? Le fait doit être rare. | 


TECHNIQUE DE LA RECHERCHE DES PORTEURS. 


Le meilleur milieu pour pratiquer l’ensemencement est le sérum de 
bœuf coagulé; mais on peut aussi employer le sérum de cheval. 
Nous recommandons l’ensemencement avec la spatule. Si l’on a soin 


SÉANCE ‘DU 46 NOVEMBRE 989 


d'enseméncer toute la surface du tube, on a des colonies isolées faciles 
à caractériser et de plus avec cette technique on peut compter le nombre 
des colonies : ce qui est très important. 

Souvent le prélèvement des mucosités dans la gorge est opéré à l’aide 
d'un tampon de coton stérile porté à l'extrémité d’une tige. On ense- 
mence le sérum en frottant le tampon sur sa surface. Cet ensemence- 
ment est parfois trop abondant et les colonies n'étant pas isolées, leurs 
caractères ne sont plus nettement apparents. Dès lors il est difficile de 
distinguer les bacilles diphtériques des bacilles poussant sur sérum en 
24-18 heures qu’on nomme généralement pseudo-diphtériques. 

MM. Costa, Troisier, Dauvergne ont conseillé une technique mixte. 
Ils font les prélèvements dans la gorge avec un tampon qu'ils emportent 


au laboratoire et là ils recueillent la semence surle tampon avec un fil 


de platine plié en triangle qui leur sert à ensemencer une boîte de Petri 


- contenant du sérum glucosé tournesolé coagulé. Ils ont ainsi des colo- 


nies bien isolées, peuvent tenir compte du nombre des colonies et aussi 
des propriétés biochimiques des bacilles. 


EXAMEN DES COLONIES. 


Les tubes ensemencés sont placés à l’étuve à 37°; les colonies du 
bacille diphtérique sont visibles déjà après 48 heures; après 24 ou 
36 heures, elles sont bien développées. 

Il y a grand intérêt à pratiquer l’examen à l'œil nu et à la loupe.-La 


colonie diphtérique est d’un blanc grisätre, sèche à sa surface, très 


régulièrement arrondie et à bords très nets. 
Les colonies non diphtériques sont plus blanches, crémeuses, donc 
un peu molles, aussi sont-elles ovales, légèrement allongées dans le 


sens de l’axe du tube quand elles sont bien développées. 


EXAMEN DES MICROBES. 


‘ Les bacilles diphtériques sontlongs de 4 à 6 u, enchevêtrés, plus gros 
à leurs extrémités qui sont :arrondies, ce qui les fait paraître légère- 
ment rétrécis à leur centre, jamais plus ‘épais au centre. Les formes 
longues et moyennes ont un aspect assez caractéristique et on ne les 
confond pas avec d’autres «microbes. Les formes courtes sont parfois 
difficiles à différencier d'avec d’autres microbes poussant :en 24 ou 
36 heures sur sérum. 

Le corps des bacilles non diphtériques est plus épais que les extré- 
mités dont une «est souvent pointue, il est en forme de mavette ou de 
grain d'orge. Ges microbes sont parfois difliciles à distinguer:du bacille 
diphtérique court. / 


\ 


990 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


COLORATION. 


Le bacille diphtérique se colore par la méthode de Gram; il faut tou- 
jours pratiquer cette coloration. 

Si l'on emploie des colorants faibles, le bacille diphiérique pré- 
sente des points qui prennent fortement la couleur. Ces points sont 
situés aux deux extrémités, parfois il en existe aussi au centre, le 
microbe au pourtour de ces corpuscules se colore mal. Ces granula- 
tions peuvent être mises en évidence par de nombreux procédés de 
coloration. Les grains existent toujours chez le bacille diphtérique; ils 
manquent ou sont unipolaires chez les non-diphtériques. La recherche 
des granulations a rendu plus facile la différenciation des microbes; 
mais il existe d’autres techniques qui sont plus sûres pour l’établir. 

Le bacille diphtérique, teinté par la méthode de Gram, perd la colora- 
tion violette si l’on fait agir longtemps l'alcool acétone au 1/20, il se 
décolore aussi si l’on maintient la lame 15 minutes dans l’alcool absolu. 
Les bacilles non diphtériques se colorent au Gram et restent colorés si 
l'on prolonge l’action de l'alcool acétone ou de l'alcool absolu. (Ceci 
n'est vrai que pour des cultures sur sérum âgées de 24 à 48 heures.) Un 
simple examen des colonies et la coloration des bacilles permettent de 
différencier les bacilles diphtériques d’autres micro-organismes. 

A-t-on le droit de considérer ces microbes comme n ‘APpArenenl pas 
au groupe des bacilles diphtériques? 

C'est en partant de cultures absolument pures qu'il est possible de 
démontrer que le bacille diphtérique peut être séparé des autres; le 
bacille diphtérique vrai a des caractères que ne possèdent pas les 
autres microbes poussant sur sérum coagulé en 24-48 heures et se 
colorant par la méthode de Gram. 


CULTURE SUR GÉLOSE PROFONDE GLUCOSÉE, TOURNESOLÉE. 


Sur ce milieu le bacille diphtérique pousse sur toute la hauteur du 
tube, ne végèle pas en surface, il attaque le glucose et produit de l'acide 
qui fait virer au rouge la teinture de tournesol. 

Au contraire le plus grand nombre des bacilles dits pseudo-diphté- 
riques ne poussent pas en profondeur et'donnent à la surface du tube 
une culture qui prend l'aspect d’un enduit crémeux, ces bacilles n’atta- 
quent pas le glucose, ne produisent pas d'acide, bien plus ils alcalinisent 
le milieu qui devient plus bleu que les milieux témoins. 

Il y a toutefois, à notre connaissance, une exception, le Z. cutis 
communis pousse en profondeur et attaque le glucose quoique plus 
légèrement; il se rapproche donc du diphtérique, tandis que les autres 
en sont très différents. 

Cette mélhode nous permet de séparer irrévocablement cerlains 
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bacilles des bacilles diphtériques. Mais il existe cependant des bacilles 
ayant tous les caractères du diphtérique sans être virulents, ce sont 
ceux que Loœffler à désignés sous le nom de bacilles pseudo-diphté- 
riques. Ces bacilles non virulents, mais ayant tous les caractères du 
diphtérique, ne peuvent en être botaniquement séparés du diphtérique. 
Tous les autres doivent être séparés et ne peuvent pas être appelés 
pseudo-diphtériques; le nom qui paraît devoir leur convenir est celui 
de Corynebacterium commune. 


CONTAGIOSITÉ. 


Les porteurs les plus contagieux sont les malades. C'est chez eux 
qu’on trouve les bacilles les plus virulents, ce sont les mucosités de leur 
gorge qui fournissent le plus grand nombre de colonies quand on 
les ensemence sur sérum. 

Les ensemencements successifs permettent de constater la diminution 
des colonies au fur et à mesure qu’on s'éloigne du début de la maladie. 

En général, dans les deux tiers des cas-au moins, les bacilles ont 
disparu complètement un mois après le début de l'affection. 

Les bacilles peuvent persister très longtemps plus de trois et de six 
mois; mais ces faits sont rares. 

La disparition prochaine des bacilles s’annonce : 4° par la diminution 
du nombre des colonies; 2° par l’affaiblissement de la virulence; de 
plusieurs colonies examinées, cerlaines tuent le cobaye en 24 ou 
36 heures, d’autres plus tardivement, d’autres ne le tuent plus. 
Même avirulents, certäins microbes ont tous les caractères du diph- 
térique vrai (poussent en profondeur, font fermenter le glucose); 


_3° d’autres microbes s'associent au bacille diphtérique et, tandis que les 


colonies des bacilles diphtériques diminuent, on note un plus grand 
nombre de staphylocoques. L'apparition du staphylocoque précède de 
quelques jours la disparition du bacille diphtérique. 

Ce que nous venons de dire pour le malade et le convalescent est 
vrai pour le porteur. 

La contagiosité de ces derniers diminue avec le nombre et la viru- 
lence des microbes. 


RECHERCHE DES PORTEURS. 


C'est dans le voisinage des malades qu'il faut rechercher les porteurs. 
On trouve alors-des porteurs précoces et récents, c’est-à-dire des 
individus qui commencent une diphtérie et ont été contaminés par le 
malade. Ces porteurs précoces se rencontrent dans les collectivités où 


vient d'apparaître la diphtérie; ils sont au début de la maladie et pré- 


… sentent des lésions qui resteront légères ou évolueront comme une 
 diphtérie normale. 
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Les porteurs anciens se rencontrent au contraire dans les milieux 
contaminés où l’on à constaté de la diphtérie depuis longtemps: 
Ces porteurs anciens ont la gorge normale, leur muqueuse parait saine 
et ils ne prennent pas la diphtérie. La méthode de Schiek permet de 


constater qu'ils présentent une certaine immunité; il est probable que 


ces porteurs ont été immunisés par une atteinte légère. Ils peuvent 
propager la maladie. C'est ce qu’on appelle souvent des porteurs sains. 

Les porteurs sont parfois très nombreux dans les familles touchées 
par la diphtérie, c’est alors qu’on constate 50 p. 100 de porteurs et plus. 


Dans les collectivités vivant d’une vie familiale avec contacts directs 
très nombreux, et si les premiers cas de diphtérie n'ont pas été isolés, 
les porteurs atteignent souvent 10 p. #00. Si on intervient dès les. 


premiers cas, on trouve de 2 à 5 p. 100. 
Dans les grandes collectivités comme l’armée, le nombre des porteurs 
es! généralement inférieur à 10 p. 100. 


Voiei quelques chiffres que nous devons à la grande complaisance de ! 


notre collègue Guyénot : 

Une épidémie régnait depuis plusieurs semaines dans un camp conte- 
nant 4.978 hommes. Étant donné que la diphtérie existait dans toutes 
les unités, on a fait des prises de mucus chez tous, à raison de 500 par 
jour. L’ensemencement a été pratiqué avec le tampon et l’on a retenu 
lors d’un premier examen tous ceux que la culture des germes démon- 
trait porteurs de bacilles se colorant par la méthode de Gram. 

On trouva 586 suspects dont 176 avec des bacilles longs. Ils furent 
isolés; mais on isola séparément les porteurs de bacilles longs et les 
porteurs de bacilles courts. ’ 

Ceci se passait du 7 au 20' juillet 1916; à la date du 10 août, il ne 
restait que 95 porteurs de bacilles diphtériques. 

Le 15 septembre, il restait 27 porteurs; 

Le 15 octobre, il restait fT porteurs; 

Le 15 novembre, il reslait # porteurs. 

2 de ces derniers sont restés porteurs de bacilles pendant plus d’un an. 

Sur 115 convalescents examinés pendant la même période, il restait 
9 porteurs le 1% septembre. Un seul existait au 1°" décembre. 

La diphtérie a disparu du camp dès que les porteurs ont été éliminés. 

La recherche et l'isolement des porteurs dans les collectivités formées 
par des gens valides donnent les meilleurs résultats : cette pratique doit 
être recommandée. 

Quand la maladie est localisée dans un groupe d'individus, il suffit 
d'examiner les hommes de ce groupe: contaminé: 

Pendant la guerre om à dû prélever des hommes dans les unités 
contaminées; on à pu lé faire en toute sécurité en recherchant.les por- 


teurs et en n’utilisant que les hommes qui n'avaient pas de bacïlles: 


diphtériques. 
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RÉAPPARITION DES BACILLES CHEZ LES PORTEURS. 


En général, les bacilles diphtériques ne disparaissent pas définiti- 
vement et subitement de la gorge des porteurs: l’ensemencement 
d'aujourd'hui ne déeèle aucun bacille, tandis que celui pratiqué quelques 
jours plus tard en met encore en évidence. Aussi est-il admis que les 
porteurs ne seront rendus à La vie commune qu'après deux ensemen- 
cements négatifs opérés à 6 jours d'intervalle. 

À l’occasion d’une simple angine, les bacilles peuvent réapparaître et 
même devenir très nombreux; souvent ils disparaissent ensuite rapi- 
dement et définitivement. 


CAUSES QUI FAVORISENT LA PERSISTANCE DES BACILLES. 


Toute lésion de la muqueuse buccale favorise la persistance des 
pacilies ; signalons le mauvais état des dents et des gencives, l'hyper- 
trophie des amygdales, les végétationsadénoïdes, Les lésions chroniques 
rhino-pharÿngiennes. 


TRAITEMENT DES PORTEURS DE BACILLES. 


De nombreux essais ont été faits avec les antiseptiques appliqués sur 
la muqueuse buccale ou rhino-pharyngée : les résultats m'ont pas été 
encourageants. 

L’attouchement de la muqueuse buccale avec du sérum antidiphté- 
rique antimicrobien amène la disparition plus rapide des bacilles, maïs 
pourbien agir,lesérumdoit rester en contact prolongé avecla muqueuse ; 
Marcel Labbé et Georges Canat estimént que la méthode sérothérapique 
apparait comme le moyen le plus efficace pour amener la disparition 
des bacilles. 

 Dopter a utilisé la poudre de sérum en inhalation pour faire dispa- 
raître les bacilles des fosses nasales. 

Legroux ajoute des poudres inertes au sérumetil nivérise le mélange 
dans la cavité bucco-pharyngée. 

. Ravaut montre les bons effets obtenus avec le hote de sérum et 
d arsénobenzol, il a obtenu la désinfection du pharynx chez les porteurs 
en une moyenne de 16 à 19 jours (1). 

En 1909, Schiôtz, de Copenhague, a conseillé d'utiliser les cultures de 
Stapbylocoques pour faire disparaître les bacilles diphtériques ; le mieux 
est de pulvériser dans le naso-pharynx des cultures de staphylocoque 


(1) Ces chiffres, que M. Ravaut considère comme satisfaisants, montrent 
qu'il est encore utile d'étudier la question; on doit pouvoir faire mieux et 
nous serions heureux de connaître la pratique de nos confrères dans les 
armées alliées. ; 
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doré. Plusieurs auteurs ont obtenu des succès, mais ils sont inconstants. 
Il n’y a pas ?n vitro antagonisme entre les deux microbes; comment dès 
lors expliquer l’action des staphylocoques? Q 


Nous avons déjà fait remarquer que les staphylocoques apparaissent 


dans les gorges au moment où les colonies des bacilles diphtériques 
deviennent moins nombreuses. 

Ne peut-on pas dire que, quand les slaphylocoques apparaissent, cela 
prouve que les sécrétions des glandes bucco-pharyngées favorisent le 
développement de ce dernier microhe et sont contraires au bacille 
diphtérique. Partant de cette idée, il y aurait lieu d'étudier les médi- 
caments qui modifient ces sécrétions, les rendent plus acides ou plus 
alcalines ; le problème est tellement intéressant que nous nous permet- 
tons cette hypothèse pour provoquer de nouvelles recherches. 


LA PROPHYLAXIE DE LA DIPHTÉRIE. 


La recherche des porteurs de germes diphtériques pour protéger des 
collectivités est ulilisée depuis très longtemps. Dès 1894, Hutinel (1) en 
avait fixé les règles et avant la guerre les hygiénistes et les médecins 
militaires français avaient bien étudié l'emploi de celte pes pnre qui 
peut se résumer ainsi : rechercher et isoler les porteurs. 

Mais pour donner son plein effet, cette recherche doit être associée 
aux autres mesures prophylactiques. 

Il ne faut pas oublier que l'isolement du malade prime tout. C'est le 

malade qui est le porteur le plus redoutable; c’est lui qu’on trouve 
comme cause principale de toute épidémie. 

Quand un cas de diphtérie se produit dans une collectivité le médecin 
traitant doit aussitôt faire une enquête, examiner, surveiller les voisins 
du malade, les isoler s'ils présentent des lésions bucco- -Pharyngées et, 
au besoin, leur injecter du sérum. 

Attendre le bactériologiste sans agir serait une faute et il faut agir 
immédiatement après le premier cas. 

La désinfection est indispensable après un premier cas de diphlérie 
et à plus forte raison est-elle nécessaire lorsque dans une collectivité il 
y à eu de nombreux cas ; car l'éloignement des porteurs n’empêcherait 
pas de nouvelles contagions. 

Enfin il faut avoir recours aux injections préventives surtout lors des 
épidémies très graves Lorsque la maladie évolue très rapidement, citons 
encore le cas des diphtéries survenant dans des salles d'hôpitaux chez 
des déprimés, chez des lyphiqués, chez des grippés, chez des gazés. 

L'emploi raisonné de toutes les mesures prophylacliques connues 
amènera sûrement l'extinction de tout foyer épidémique. 


(1) Congrès de Budapest, 1894. 
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DIPHTHERIA 
GERM CARRIERS 


by LOUIS MARTIN 


As soon as the diphlheria bacillus was discovered researches were 
made on the means of conservation of this bacillus outside of 
epidemies. 

At first, one thought of incriminating the fragments of false mem- 
branes and mucosities expulsed from the throat; in fact the bacilli 
may live and remain virulent for a long time in dried up false mem- 
branes. Disinfection was opposed to this mode of propagation. 


THE GERM CARRIERS. 


_— 


| : ï 

Diphtheria appeared to be ‘able to break out after the return of 
convalescents to their homes, and, as early as 1890, Messrs. Roux and 
Yersin pointed out and explained the contagion power of these 
convalescents. They asked to have them isolated on the basis that 
virulent bacilli pérsist a long time afler an apparent recovery. These 
convalescents which had recovered were the first carriers witnessed. 
.. When mild aborted diphtheria was known as wellas hidden diphtheria 
localized in the naso-pharynx, red diphtheric anginas, it was understood 
that convalescents from all these abnormal diphterias could also be 
germs carriers. 

Are there any germ carriers having presented no morbid manifes- 
tation? This must seldom occur. 


_ TECHNIQUE OF DETECTION OF CARRIERS. 


- The best cultivation medium is coagulated ox serum; but horse 
- serum may also be used. 

We recommend culture with a spatula. If one is careful enough 
to raise the culture on the whole surface of the tube, isolated colonies 
are obtained, that are easy to distinguish, and moreover this technique 
allows the denumeration of the colonies ; which is very important. 


996 $ SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


The mucosities of the throat are removed with a sterile cotton swabat 
the end of a rod. A culture of the serum is made by rubbing the swab 
on its surface. The culture is sometimes too abundant and as the 
colonies are not isolated they cannot be neatly characterized. There- 
fore, it is difficult to distinguish the diphtheria bacilli from bacilli 
growing on serum in twenty-four to forty-eight hours which are 
generally called pseudo-diphtheria. 

Messrs. Costa, Troisier, Dauvergne have advised à combined 
technique. They make in the throat a swabbing which is taken to 
the laboratory where baeiïlli are collécted from the swab with a 


‘ triangular platinum wire which is used to make a culture in a Petri 
plate containing coagulated glucosed serum dyed with litmus. By 


this means they have obtained well isolated colonies and they may 
keep tract of their number as well as of the biochemieai properties of the 
bacilli. 


EXAMINATION OF THE COLONIES. 


The cultured tubes are placed in a stove at a temperature of 


371 degrees; the colonies of diphtheria bacilli may be seen after 18 hours; 


after 24 or 36 hours they are well developed. 

There is great interest in making this examination with the naked 
eye and a magnifying glass. 

The diphtherice eolony is of a greyish white color, dry on its surface 
with very regularly rounded and neat edges. 

The non-diphtheric colonies are whiter, creamy and therefore rather 
soft. They are oval, extending slightly lengthwise in the axis of the 
tube when they are well developed. j 


EXAMINATION OF THE MICROBES. 


The diphtherie bacilli are from four to six x long, tangled up and 
larger at the extremities which are rounded, which makes them look 
slightly narrow in the center, but they are never larger in the middle. 
The long and medium size forms have a rather characteristic aspect 
and are never mistaken for other microbes. The short forms are 
sometimes difficult to differenciate with other microbes growing 
in 24 or 36 hours on serum. 

The body of the non-diphtheric bacilli is thicker than the extremities, 
one of which is often pointed; it has the shape of a shuttle or of a 
barley seed. It is sometimes difficult to differenciate these microbes 
with the short diphtheric bacillus. 


\ 
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COLORATION. 


The diphtherie bacillus is coloured by the Gram method; this colo- 
ration should always be used. 

If weak stains are used the diphtheric bacillus is deeply colored in 
certain points. These points are situated at the extremities, sometimes 
in the center; the microbe around these corpuseles is badly colored. 
These granulations may be brought out by certain means of coloration. 
Pustules always exist in the diphtheric bacillus ; they are missing or 
are unipolar in the non-diphtheric. The detection of granulation has 
made easier the differenciation of the microbe, but this can be 
established hy a more reliable technique. 

The diphtherie bacillus stained by the Gram method looses its purple 
coloration under the prolonged action 6f acetone alcohol at 1/20, also 
looses its color if the slide is kept 15 minutes in absolute alcohol. The 
non-diphtherie bacilli are eoloured by the Gram stain and remain so 
it the action of the acetone alcohol or the absolute alcohol is 
prolonged. (This is true only for cultures on serum from 24 to 
48 hours old.) A simple examination of the colonies and the coloration 
of the bacilli allow the differenciation between these diphtherie bacilli 
and other micro-organisms. 

Have we any right to consider these microbes as a part from the 
group of diphtherie bacilli? 

Et is only by starting from absolutely pure cultures that it is possible 
to show that the diphtheric bacillus can be separated from the others ; 
the true diphtherie bacillus has characters which are not tobe seen in 
other microbes growing on coagulated serum in from 24 to 48 hours 
and stained by the Gram method. 


CULTURE ON DEEP GLUSOSED, TURNSOLED GELOSE. 


In this medium the diphtherie bacillus grows on the whole length of 
the tube, it does not vegetate on the surface, it attacks the glucose and 
produces acid which makes the litmus tincture turn red. 

On the other hand the greater number of bacilli known as pseudo- 
diphtherie do no grow in depth and give on the surface of the tube a 
culture which has the aspeet of a creamy coating, these bacilli do not 
attack the glucose and produce no acid, and moreover they alcalinize 
the medium which becomes bluer than the media used for testing. 

. Here is however to our knowledge one exception : the Bacillus cutis 
communis grows in depth and attacks the glucose although more 
slightly; therefore, it resembles more the diphtherie bacillus whereas 
the other are absolutely different. & 


e 
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This method allows the distinct separation of certain bacilli from 
the diphtheric bacilli. But there are certain bacilli possessing all the 
characters of the diphtheric without being virulent. Those are the 
ones which Loeffler has described under the name of psendo-diphtheric 
bacilli. These bacilli which are not virulent but possess all the 
characters of the diphtheric bacillus cannot be botanically separated 
from the latter. All the others must be separated and cannot be called 
pseudo-diphtheric. The right name for them seems to be that of 
Corynebacterium commune. 


Power OF CONTAGION. 


The most contagious carriers are those suffering from the disease. 
They have the most virulent bacilli and the mucosities of their throat 
produce the greatest number of colonies when they are sowed on a 
serum. 

The conseculive cultures show a diminution of the colonies in pro- 
portion with the time of onset of the disease. 

As a rule in at least 2/3 of the cases the bacilli have completely 
disappeared one month after the beginning of the infection. 

The bacilli may persist for a very long time, more than from three 
to six months; this seldom occurs. 

The forlhcoming disappearance of the bacilli is indicated by : 1. The 
diminution of the colonies. 2. The decrease of virulence ; among 
cerlain colonies examined certain kill a guinea pig in 24 or 36 hours, 
others later, and others not at all. Even if they are not virulent 
certain microbes possess all the characters of the true diphtheric 
bacillus (growth in depth, fermentation of the glucose). 3. Other 
microbes associate with these diphtheric bacilli and whereas the 
colonies of diphtheric bacilli diminish there is an increase of staphylo- 
cocci. The staphylooccus appears a few days before the disappearance 
of the diphtheric bacillus. 

Wbat is being said for the patient and the convalescent is true for 
the carrier. 

The contagious power of the latter decreases with the number and 
virulence of the microbe. 


DETECTION OF THE CARRIERS. 


Carriers must be looked for in the surroundings of the patients. 

Among these are found early and recent carriers who are individuals 
beginning to break out with diphtheria and have been contaminated by 
the patient. Those early carriers are seen in collectivities where 
diphtheria has just appeared; they are in the early stages of the 
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disease and present lesions which will remain slight or run a course 
like normal diphtheria. 

Ancient carriers on the other hand are found in contaminated areas 
where diphtheria has been witnessed for a long time. These ancient 
carriers have a normal throat, their mucous membrane seem to be 
healthy and they do not catch diphtheria. Schick’s method shows that 
they present a certain immunity; these carriers probably have been 
immunized by a smallattack. They can spread the disease. They are 
often called healthy carriers. 

Carriers are sometimes very numerous in families affected with diph- 
theria where fifty per cent of carriers and more are seen. 

In collectivities leading a very homely life with very numerous, 
direct contacts, and if the first cases of diphtheria has not been isolated 
the number of carriers are often as high as ten per cent. If precaution 
is taken at the outbreak of the first cases it is only from two to five 
per cent. 

_ In large collectivities such as the army the number of carriers is 
generally inferior to ten per cent. 

Here are a few figures for which we are indebted to the kindness of 
our colleague Guyénot; = 

There has been an epidemy for several weeks in a camp of 4, 078 men. 
As diphtheria existed in all the units specimens of mucus were taken 
from every man at the rate of 500 per day. Cultures were performed 
with a swab and after a first examination all men were kept who had 
proved to be carriers of bacilli coloured bÿ the Gram method. 

Five hundred and eighty six suspects were found among whom 
176 with long bacilli. They were isolated; but the carriers of long 
bacilli were separated from those of short bacilli. - - 

This happened from the 7th to 20th of July, 1916. On the 10th of 
August there remained only 29 carriers of diphtheric bacilli. On the 
15th of September, 27 remained, on 15th of October 11, and on 15th of 
November 4. 

Two among the latter remained carriers of bacilli for more than a 
year. 

Out of 115 convalescents examined during this period there remained 
only nine carriers on September 1st. There was only one on the 1st 
of December. 

Diphtheria disappeared from the camp as soon as the carriers were 
__eliminated. 

The detection and isolation of carriers in collectivities of Rae 
people give the best results; it should be recommended. 

When the disease is localized in a group of individuals it is sufficient 
to examine the men in the contaminated groups. During the war men 
‘had to be taken from contaminated units; this could be done safely 
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by detecting the carriers and using only the men who had no diphthe- 
ric bacilli. 
REAPPEARANCE OF BACILLI IN CARRIERS. 


As a rule the diphtherie bacilli do not definitely and suddenly disap- 
pear from the throat of carriers; a culture made to day will reveal no 
bacilli, whereas one perfermed a few days later will show their pre- 
isence. For this reason carriers will be allowed to take up normal life 
again only after two negative cultures performed at 6 days intervals. 

A simple angina may cause the bacilli to reappear and even to become 
very numerous; often they disappear later on rapidly and definitely. 


CAUSES WHICH FAVORISE THE PERSISTENCE OF BACILLI. 


Any lesion of the buccal mucous membrane is propitious to the per- 
sistence of the bacilli; such as a bad condition of the leeth and gums, 
hypertrophy of the tonsils, adenoïds, chronic rhino-pharyngeal lesions. 


TREATMENT OF BACILLI CARRIERS. 


Many attemps have been made with antiseptics applied on the buccal 
or rhino-pharyngeal mucous membrane; the results have not been 
encouraging. : 

The application to the buccal mucous membrane of antimicrobian 
anti-diphteric serum brings about à more rapid disappearance of bacilli 
but to be efficacious the serum must remain in prolonged contact with 
the mucous membrane; Marcel Labbé and Georges Cannat think that 
the serotherapeutic method seems to be the most efficacious means of 
bringing about the disappearance of {he bacilli. 

Dopter has used inbalations of serum powder to free the nasal pas- 
sages from the bacilli. 

Legroux adds neutral powders to the serum and pulverizes the 
mixture in the bucco-pharyngeal cavity. 

Ravaut shows the good results obtained with‘a mixture of serum 
and arseno-benzol. He obtained a disinfection of the pharynx in carriers 
within an average of from 16 to 19 days (4). 

In 14909 Schiotz of Copenhagen has advised the use of staphylococei 
cultures to destroy the diphtheric bacilli; the best thing to do is to 
pulverize in the naso-pharynx cultures of Staphylococcus aureus 
Several authors have been successful ; but the results have not been 


(4) These figures which Mr. Ravaut considers satisfactory show that it is 
sûll useful to study the question; better results should be obtained and we 
would be glad to know the practice of our colleagues in the Allied Armies. 
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constant. There is not in vitro antagonism between the two microbes. 
How should then be explained the action of the staphylococci? 
It has already been brought to notice that the staphylococci appear 


in the throat when the diphtheric colonies become less numerous. 


Could we not say that when the staphylococci appear this proves 
that the secretions from the bucco-pharyngeal glands favorise the 


development of the latter microbe and are contrary to the diphtheric 


bacilli. Starting from this basis a study should be made of the drugs 
which modify the secrelions, make them more acid, or more alkaline ; 
the problem is so interesting that we made this hypothesis to provoke 


- new researches. 


PRoPH YLAXIS OF DIPHTHERIA. 


The detection of diphtheric germ carriers lo protect collectivities 
has been carried out since a long time. As earlÿ as 1894, Hutinel (1) 
has established this means of protection and before the war the French 
hygienists and military doctors had studied thoroughly the use of this 
method which can be summed up as follows; detect and isolate the 
carriers. 

To give the best results this detection must be associated with other 
prophylactic methods. 

It must not be forgotten that the most important thing of all is the 


. isolation of the patient. The patient is the most dangerous carrier. 


He is the principal cause of every epidemy. 

When a case of diphtheria breaks out in a collectivity the physician 
must immediately make an investigation, examine and keep-an eye on 
the neïghbours of the patient, isolate them if they present bucco-pha- 
ryngeal lesions and if necessary give them an injection of serum. 

It would be à great mistake to wait for the bacteriologist before 
taking any steps, which ought to be done immediately after the first case. 

Disinfection is indispensable after a first case of diphtheria, and 


still more it is necessary when there are several cases in a collec- 
 tivity; for the isolation of the carriers would not prevent new con- 


tagions. 

Finally, preventive injections whould be performed, especially when 
the epidemies are very severe, in which case the disease has a very 
rapid evolution. Let us mention the case of diphtheria appearing in 
hospital wards in subjects very much depressed, or with RE grip 
and gas. 

The rational use of all these known prophylactic measures will 
surely stop any epidemic source. : 


(4) Congress of Budapest, 1894. 
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DIFFÉRENCIATION DU B. DIPHTÉRIQUE ET DES FAUX DIPHTÉRIQUES, 


par S. Costa, J. TROISIER et J. DAUVERGNE. 


La question du B. diphtérique et des faux diphtériques constitue 
l’un des chapitres les plus confus de la bactériologie. 

Elle semble cependant TX oir être ramenée ent à des termes 
très simples. 

On sait qu'on peut trouver, dans le pharynx et sur les autres 
muqueuses ou téguments, des bactéries dont les caractères communs 


sont le développement rapide sur sérum coagulé, une certaine forme. 


bacillaire et la coloration par la méthode de Gram. Les unes sont viru- 
lentes pour certains animaux de laboratoire, les autres ne le sont 


pas: 
Les premières sont les agents pathogènes de la diphtérie humaine, 


L'accord est général sur ce point. 


Mais les autres? Sont-elles toutes de faux diphtériques comme le ” 


voulaient certains dualistes? Non, car la virulence n'est pas un caractère 
strictement spécifique : des bacilles diphtériques de virulence atténuée 
ou même nulle n’en sont pas moins des bacilles diphtériques. Parmi les 
bactéries diphtérimorphes avirulentes, il en est donc qui appartiennent 
à l'espèce diphtérique. 

C'est sous cette forme, semble-t-il, qu'il faut présenter l'opinion de 
ceux qui, au début (Roux et Yersin, L. Martin, etc...), ont soutenu 
l'unité d'espèce des bacilles diphtériques et faux diphtériques. 

Mais la doctrine uniciste devait être bientôt étendue à toutes les bac- 
téries diphtérimorphes. Elle était forte surtout de l'impossibilité où l’on 
était de différencier les diphtériques vrais des faux, les divers carac- 
tères différentiels apportés par les dualistes, virulence, coloration, gra- 
nulations, actions biochimiques ou biologiques, s’étant montrés, tour à 
tour, incertains ou inconstants, à l'exception loutefois de la fermenta- 
tion du glucose par le B. diphtérique qui paraissait, en dernier lieu, 
généralement admise (Rothe, Cathoire, Job, ete...) 

Les résultats obtenus par MM. L. Martin et G. Loiseau, avec le tube de 
Veillon, en montrant que le B. diphtérique vrai se comporte, ainsi que 
l'avaient déjà vu Roux et Yersin en 1888, comme un anaérobie, appor- 
{aient un caractère différentiel de premier ordre pour l'identification de 
ce bacille. 

Nos recherches, poursuivies sur le milieu décrit par nous (1), ont 


(4) S. Costa, J. Troisier et J. Dauvergne. Sur un procédé pour la recherche 
et la détermination rapide du B. diphtérique chez les malades et les porteurs. 
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achevé dé montrer les différences essentielles qui séparent le B. diphté- 
rique non seulement du faux diphtérique du pharynx, mais encore 
d'une autre bactérie diphtérimorphe, le 2. cutis commune de Ch. Nicolle; 
déterminé certains caractères biochimiques ou biologiques de ces 
bacilles, et rendu inacceptable, pensons-nous, la théorie néo-uniciste, 
au bénéfice certain du diagnostic et de la prophylaxie de la diphtérie. 

Notre étude a porté principalement sur l’action fermentative et hémo- 
toxique des bactéries diphtérimorphes. Sans revenir ici sur les tech- 
niques suivies (4) par nous, nous nous contenterons de donner les 
résultats obtenus. 

Le B. diphtérique est un bâtonnet grêle, un peu renflé aux extrémités, 
légèrement iñcurvé, gardant le Gram, pourvu, le plus souvent, mais 
non toujours, de a AO donnant, en tube de Veillon, un déve- 
loppement anaérobie, fermentant glucose, lévulose, maltose, sans action 
sur saccharose, lactose, mannite, généralement virulent pour le cobaye 
et l'oiseau, et provoquant dans les cultures en bouillon une hémolyse 
le plus souvent rapide. 

Ses colonies, sur notre milieu, se caractérisent, en dehors du virage 
du tournesol, par leur forme arrondie, régulière, aplatie et secondaire- 
ment ombiliquée, à la facon des pustules varioliques. 


Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 28 juillet 1917, t. LXXX, 
p. 678. 

— Note sen nnerte Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 
20 octobre 1917, t. LXXX, p. 793. 

— Recherche et détermination rapide du B. diphtérique chez les malades 
et les porteurs. Bulletin de la Société médicale des Hôpitaux, séance du 
12 octobre 1917, p. 991. 

. — Action du B. diphtérique et des faux diphtériques sur les sucres. 

Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 12 janvier 1918, t. LXXXI, 
p. 32. 

— Action hémotoxique du B. diphtérique. Sa valeur diagnostique. Comptes 
rendus de la Société de Biologie, séance du 26 janvier 1918, t. LXXXI, p. 89. 

(1) I ne nous est pas possible de décrire ici à nouveau notre milieu. On 
‘trouvera tous les renseignements utiles dans nos publications antérieures. 
Rappelons seulement qu'il est constitué par du sérum de cheval glucosé, 
tournesolé, légèrement acidifié, puis coagulé en boites de Petri. La coagulation 
peut être obtenue dans une étuve quelconque, et à défaut d’étuve, sur une 
plaque métallique placée sur des taquets en bois au-dessus d’une one 
dans laquelle on porte lentement l’eau à l’ébullition et qu’on maintient 
à 1000, pendant une demi heure. Il suffit, afin d'éviter le refroidissement, de 
placer au-dessus des boîtes une feuille de papier buvard. 

Ce milieu peut donc être employé dans les installations de laboratoire les 
plus sommaires. Le sérum, coloré et préparé d'avance, peut d’ailleurs leur 
être expédié en ballons par l’Institut Pasteur ou des laboratoires bien 
outillés. 

BIOLOGIE. COMPTES RENDUS. — 1918, T. LXXXI. 2 1) 
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Le faux diphtérique du pharynx, pour lequel M. L. Martin adopterait $ 


volontiers le nom de Corynebacterium commune, est un bâtonnet le plus 
souvent court et trapu, prenant très fortement le Gram, généralement, 


mais non toujours dépourvu de granulations, donnant, en tube de 


Veillon, un développement strictement aérobie, sans action sur les sucres, 
non virulent et dépourvu de toute action hémotoxique.. 

Ses colonies sont globuleuses, de forme plutôt irrégulière, souvent 
losangiqué, sans aplatissement ni ombilication (4). 

Le 2. cutis, hôte normal des fosses nasales, de la conjonctive, de la 
peau, des urines, et qu'on trouve parfois aussi sur le pharynx, est, 
morphologiquement, plus proche du B. diphtérique que le précédent. Il 
est polymorphe, souvent court, mais parfois moyen ou long, avec une 
ou les deux extrémitésen spatule; il prend le Gram à la façon du diphté- 
rique, est pourvu le plus souvent de granulations, peut donner en tube 
de Veillon un développement anaérobie ; il fermente glucose et levulose, 
souvent le maltose mais avec régression, toujours le saccharose (2); il est 
sans action sur lactose et mannite, non virulent et peu hémotoxique. 

Ses colonies rappellent de très près celles du B. diphtérique dont elles 
ont notamment la forme arrondie et l'ombilication ; elles s’en distinguent 
surtout, en dehors de l’action biochimique, par l'aspect bombé et jau- 
nätre de la cupule centrale, dans les colonies bien développées, parfois 
par l'exubérance et la formation de pigment (3). 

Dans la pratique, il suffit de retenir que le B. diphtérique fermente le 


glucose et non le. saccharose, que 8. cutis fermente glucose et sac- 


(1) Une variété de ce bacille donne des colonies sèches, d'aspect amiantacé, 
. de forme irrégulière et en général à surface ravinée. Egalement sans action 
sur les sucres. 
(2) M. L. Martin nous a objecté (Bulletin de l'Institut Pasteur, m° 10, 
du 30 mai 1918, p. 315), que parfois le B. dipthérique attaque le saccharose. 
C'est exact dans les milieux liquides et strictement neutralisés. Mais cette 
attaque est légère et toujours insuffisante pour provoquer dans notre milieu, 
qui est alcalin, le rougissement du tournesol, Tandis que l’action fermenta- 
tive du B. cutis sur le saccharose est très marquée et provoque un rougisse- 


} 


ment très net. 


D'une façon générale, d’ailleurs, les résultats donnés ici ne sont valables. 


que pour la technique que nous avons suivie et pour notre milieu. 

(3) I ne nous à pas été possible de nous procurer d'échantillons étiquetés 
B. de la xérose. Mais nos recherches nous autorisent à penser qu’il n’est 
qu'une variété de l'espèce B. cutis : nous avons, en effet, trouvé souvent sur 
la conjonctive ou dans les fosses nasales des bacilles pourvus des caractères 
attribués par les auteurs au bacille de la Xérose, notamment la pauvreté et 


la sécheresse des colonies, Ces bacilles ont toujours présenté les caractères. 


biochimiques du B. cutis. 
Il y a vraisemblablement, d’ailleurs, d’autres variétés de B. cutis. 
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charose el que le faux diphtérique du pharynx n'attaque ni l’un ni 

- l’autre. 

- PB. cutis se trouvant rarement sur la muqueuse du pharynx (0,43 p. 100 
examens) est un facteur à peu près négligeable pour le diagnostic bac- 
tériologique de la diphtérie pharyngée. La différenciation devra porter 
seulement sur le B. diphtérique et le faux diphtérique da pharynx. 
L'ensemencement sera simplement pratiqué sur une boîte de Petri con- 
tenant notre milieu glucosé. Le B. diphtérique y donne des colonies 
rouges, le faux diphtérique des colonies grises. 

Par contre, pour toutes les autres localisations possibles de la 
diphtérie, conjonctive, fosses nasales, peau, où est si fréquente la 
présence de 2. cutis, il faudra faire deux boîtes, l’une au glucose, l’autre 
au saccharose. Le diagnostic de B. diphtérique ne devra être porté que 
pour les colonies qui fermentent le glucose seul. 

En réalité, nous n'avons jamais rencontré de B. diphtérique dans les 
conjonctivites, même pseudo-membraneuses, ni dans les plaies. Et notre 
statistique ae compte qu'un cas de diphtérie nasale vraïe, chez un 
enfant. 

Notre méthode, par ensemencement simple de mucus, à l'anse 
triangulaire de platine, sur notre milieu en boîte de Petri, permet, sans 

| autre épreuve, un diagnostic précis dans les 24 ou 36 heures. 

Elle évite les incertitudes ou les erreurs de diagnostic, épargne aux 
malades atteints d'angine simple avec faux diphtériques (un cinquième 
environ des cas d’angine, d’après notre statistique) un traitement séro- 
thérapique, au moins inutile, et ne provoque qu'à bon escient l’applica- 
tion toujours complexe de la prophylaxie antidiphtérique. 


(Laboratoire d’'Armée n° 6.) 


LES PORTEURS DE BACILLES DIPHTÉRIQUES, 


par S. CosTA, J. TROISIER et J. DAUVERGNE. 


La prophylaxie de la diphtérie comprend, en dehors de l'isolement 
rapide des malades, deux opérations : la désinfection et la recherche 
des poBteUs de germes. 

k Nous n envisagerons que cette dernière, d'ailleurs la plus impor- 
D. lante, 

Il est inadmissible que la recherche des porteurs soit effectuée avec 
des méthodes qui ne permettent pas la différenciation exacte des 
B. diphtériques et des faux diphtériques. Ces derniers sont des Sapro- 


Lo 
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phytes ubiquitaires, sans aucune valeur pathogène ou épidémiologique. 
Toute prophylaxie qui isole ensemble porteurs de B. diphtériques vrais 
et porteurs de faux diphtériques, ou qui se contente d'identifier les bac- 
téries d’après l'examen microscopique, est une prophylaxie vaine, coù- 
teuse et, pour tout dire, dangereuse. 

À notre connaissance, il n'existe actuellement que deux méthodes 
permettant, dans la prophylaxie de la diphtérie, la détermination des 
B. diphtériques et des faux diphtériques : S 

4° Celle de MM. L. Martin et G. Loiseau, par ensemencement de 
mucus, à la spatule, sur tube de sérum et identification des colonies 
 suspectes, après purification, dans le tube de Veillon; 
2e Celle que nous avons décrite et que nous ne rappellerons que som- 


mairement. 


TecaniQuE. — Les prélèvements sont effectués au moyen d'écouvillons 
d'ouate stérile, montés sur tige de métal légèrement coudée et placés 
dans des tubes stériles. Le tampon ést passé successivement sur les deux 
amygdales, puis dans le rhino-pharynx. On doit éviter de mouiller le 
coton avec la salive. 

L'ensemencement est toujours pratiqué au laboratoire. Notre milieu 
se conservant pour ainsi dire indéfiniment, nous avons toujours un cer- 
{ain nombre de boîtes prêtes: on peut en préparer instantanément en 
aussi grand nombre qu'il est nécessaire; elles peuvent être ensemencées 
immédiatement. En ce qui concerne les porteurs, nous utilisons une 
boite pour deux sujets : un trait de crayon gras délimite l'espace réservé 
à chacun. 

L'ensemencement doit être pratiqué au moyen de l’anse triangulaire 
de platine; on passe la branche horizontale de l’anse sur l'extrémité de 
l'écouvillon, et d'un mouvement léger de va-et-vient, on étale délicate- 
ment, sur toute la surface de la boîte, en procédant par segments paral- 
lèles et sans jamais recharger. De toute manière, il importe d'obtenir 
des colonies bien isolées. 

Etuve à 37° pendant 36 heures. 

La lecture est très facile et très rapide. On élimine d'emblée les boîtes 
(et elles sont les plus nombreuses) sur lesquelles aucune colonie ne s’est 
développée et celles qui ne comptent aucune colonie suspecte. On ne 
retient que celles qui contiennent des colonies rouges. Et on pratique 
l'examen à l'œil nu et à la loupe. Les colonies du bacille diphtérique 
sèches, parfaitement arrondies, en têle d’épingle, plus ou moins enfoncées 
dans le milieu, légèrement rouges au centre, rosées à la périphérie, 
assez transparentes au début pour donner, devant une croisée, l’image 
des travées sous forme de croix; secondairement aplaties et 'ombili- 
quées, ces colonies sont très faciles à reconnaître. Les colonies du 
streptocoque et du pneumocoque, quand elles poussent, restent tou- 
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jours à l’état punctiforme; celles du staphylocoque sont plus claires et 
plus homogènes au début, plus grasses et jaunâtres ensuite; celles du 
pneumobacille, tellement rare qu'il est négligeable, sont plus grosses. 
D'ailleurs un simple examen microscopique avec coloration par la 
méthode de Gram met fin à toute incertitude. 

Plus d’une fois, il nous est arrivé de pratiquer en même temps l'ense- 
mencement et l'examen de plus de 200 boîtes. La lecture etle diagnostic 
définitif n’ont pas demandé plus de 30 à 40 minutes. 

RÉSULTATS. — Notre méthode est employée au laboratoire depuis 
bientôt deux ans. Elle a été utilisée, pendant plusieurs mois, comparative- 
ment avec la méthode usuelle. Nous avons pratiqué avec elle plus de 
3.000 examens et elle a subi l'épreuve de la pratique dans la collectivité 
militaire. C’est dire que les résultats que nous allons apporter nous 
paraissent mériter toute attention. 

Le porteur est, d'après la définition courante, le sujet, qui, guéri de 
diphtérie ou n'ayant jamais été malade, héberge le B. diphtérique. 
D'après notre expérience, le porteur vraiment dangereux est générale- 
ment un convalescent de maladie avérée ou fruste. Le plus souvent, 
même chez les porteurs dits sains, on trouve, par un interrogatoire 
serré, le souvenir de douleurs pharyngées, de frissons et de malaises, 
qui témoignent d’une atteinte légère antérieure. Nous avons pu saisir 
ces faits au vif, dans un service d'hôpital, où des scarlatineux étaient, 
après contage, devenus porteurs de germes; la feuille d'observation et la 
courbe de température, tenues à jour, indiquaient, au moment de la 
contamination, des signes nets d'infection. 

Le porteur vraiment sain donne peu de colonies et se débarrasse rapi- 
dement de ses germes. C’est tellement vrai que, dans le personnel soi- 
gnant des salles diphtériques, nous n'avons jamais trouvé de porteurs. 
Il faut cependant tenir compte de ce fait que l'atteinte peut être assez 
légère pour passer tout à fait inapercu. 

La durée de la période contagieuse est : 

1° Pour les malades (dès le début de l'infection) de : 


Moinsade HAS ours pour pe TESTER 35 p- 1 

Moins de S0Mours pour MANS MR PNA 56 — 
| 2° Pour les porteurs dits sains de : 

Moins de 8 jours pour SEA NE ARR PA TUE 50 p. 100 

Moins de ASJOUrS pOur A0 LEE 80 — 


Le chiffre le plus élevé que nous ayons observé est de 193 jours. 

La question de la réapparition des bacilles, après un examen négatif, 
nous a conduits à admettre la règle suivante : 

Trois examens négatifs consécutifs, pratiqués à six jours d'intervalle, 


1008 SOCIËTÉ DE BIOLOGIE 


sont nécessaires avant de prononcer l’exeat du malade ou du porteur. 
Par l'application de l’Instruction actuellement en vigueur dans l’armée 
et ne prescrivant que deux examens consécutifs, près du 1/5 des 
malades ou porteurs sont rendus à la collectivité, à une période où ils 
sont encore dangereux pour elle. Nous en pourrions citer des témoi- 
gnages précis. 

On peut prévoir que, avec notre méthode, le nombre des porteurs se 


trouve réduit à ses proportions vraies. Dans les milieux familiaux, le. 


pour cent est souvent très élevé; il peut atteindre 50 p. 100. Mais notre 
chiffre moyen est de 17 p. 100. 


Dans la collectivité militaire, il est, pour notre statistique actuelle, , 


de 2 à 3 p. 100. Alors qu'avec la méthode usuelle, nous obtenions, dans 
notre pratique, 20,70 p. 100, un laboratoire voisin du nôtre arrivait au 
chiffre de 22 p. 100. Et nous trouvons, comme chiffre moyen, dans des 
documents publiés par M. Labit, dans les Archives de Médecine mili- 
taire (juin 1917), le chiffre de 28,9 p. 100. On fut obligé de louer des 
immeubles pour y loger les porteurs. 

Nous avons fait la recherche simultanée des porteurs de B.. diphté- 
riques et des porteurs de faux diphtériques, pendant de longs mois. 
Nous avons obtenu les chiffres moyens suivants : 


Porteurs:de/)B.!diphtériques. URL MEN 3,16 p. 100 
Porteurs de faux diphtériques. , , .. . . . . 14,75 — 


Au total : 18 p. 100, bien proche du chiffre moyen de 20 p. 100 obtenu 
avec la méthode courante. 

Le nombre des porteurs vrais est si faible et le rôle joué par eux est 
si grand dans la propagation de la diphtérie que nous n’admettons pas 
pour eux d'autre mode d'isolement que l'hospitalisation. 

Si l'on nous demande où il faut rechercher les porteurs, nous répon- 


drons : où ils sont. Sans doute c’est dans l'entourage immédiat des : 


malades qu'on a chance de les trouver. Mais les conditions de service 
ou de camaraderie peuvent donner lieu à des contagions éloignées. C’est 
à l'enquête à fixer les limites des recherches. Il ne faut pas se contenter 
d’ailleurs de rechercher les contaminés; dans une collectivité, si la 
contamination ne vient pas du dehors (permissionnaires, nouveaux 
arrivants), il faut en chercher l’origine sur place, et étendre les 
recherches autant qu’il est nécessaire jusqu’à ce qu'on trouve l'agent 
de contamination. On arrive ainsi à des résultats souvent imprévus ; 
mais on suit avec une rare précision la propagation de la maladie. 
Depuis que nous sommes armés de cette méthode, nous sommes tou- 
jours parvenus à éteindre tous les foyers d'épidémie dès les premiers 
cas; même dans des bataillons d'instruction, avec des effectifs jeunes et 
réceptifs, des envois constants de dépôts de l’intérieur déjà contaminés, 
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: des cantonnements où la désinfection, même si elle était faite, était 
complètement illusoire, nous n’avons jamais eu à déplorer d'épidémies 
de diphtérie. 


je Il n'est pas sans intérêt d'observer en terminant que la plupart des 
û notions auxquelles nous aboutissons, par une méthode différente, 


F concordent avec celles qui se dégagent des enseignements donnés 
depuis longtemps par M. L. Martin. 


# É (Laboratoire d'Armée n° 6.) 


CONDITIONS DE L'INFECTION DIPHTÉRIQUE 
DANS LES ARMÉES EN CAMPAGNE, 


par A. OnRTicont et H. LECLERC. 


Les observations que nous avons pu faire dans les divers secteurs 
du front où nous nous sommes trouvés depuis le début de la guerre 
nous ont permis de constater que l'infection diphtérique s'est trouvée 
condilionnée aux armées par les événements d'ordre militaire et par la 
morbidité des populations civiles au milieu desquelles ont vécu les 
troupes au repos. 
Dans les premiers mois de la guerre, alors que la relève des troupes 
dans les tranchées ne s'opérait que d’une façon irrégulière et que l’hos- 
“pitalisation précoce des malades se trouvait retardée pour des raisons 
de force majeure, la diphtérie semble avoir affecté des formes sévères : 
Ç et avoir donné un pourcentage de léthalité assez élevé. La contagion 
provenait souvent du contact des troupes avec des populations civiles 
contaminées par la diphtérie et dépourvues de tout secours médical ou 
thérapeutique comme nous avons eu l’occasion de le voir en Belgique au 
moment de la campagne de l’Yser. Les angines et les laryngites pro- 
voquées par le bacille de Læffler apparaissaient alors avec la gravité 
d'autrefois, gravité qui semble éu presque complètement disparu 
aujourd’ hui. 

D'autre part, pendant l'épidémie d’affections typhoïdes qui a sévi sur 
les troupes à cette période du début de la guerre, nous avons vu se 
greffer des angines diphtériques sur l'infection éberthienne et l’associa- 
tion de ces deux infections a provoqué, dans certairis secteurs et dans 
certaines formations hospitalières, une mortalité assez élevée. Puis, au 
fur et à mesure que l'hospitalisation devenait plus précoce, que l’amé- 
nagement des tranchées rendait plus faciles les évacuations, que les 
mesures de prophylaxie étaient rendues plus âctives par l’organisa- 
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tion de nombreux laboratoires de bactériologie sur le front, il semble 
que la diphtérie ait diminué par le nombre et la gravité de ses 
atteintes. 

L'installation de nombreux organes de recherches bactériologiques a 
permis d'organiser la prophylaxie de la diphtérie sur les mêmes bases 
pour ainsi dire qu’en temps de paix, c’est-à-dire par l'isolement rapide 
des malades et la recherche des porteurs de germes. Ces recherches des 
porteurs de bacilles diphtériques ont pu être mises en œuvre dans les 
premières heures de l’apparition de tous les cas de diphtérie confirmée, 
même dans la zone la plus avancée du front, et nous sommes convaincus 
que si la propagation de l'infection diphtérique a pu être utilement 
combattue dans la zone des armées, cela tient, entre autres mesures, à 
la recherche et à l'isolement des porteurs de germes, et aussi à la séro- 
thérapie curative et préventive faite largement, qui a diminué la durée 
de persistance des germes dans le pharynx. 

La tâche des laboratoires a été facilitée dans une large mesure par les 
modifications irtroduites dans les méthodes techniques et dans l’inter- 
prétation de leurs résultats. Parmi ces méthodes, nous insistons parti- 
culièrement sur l'emploi du milieu indiqué par MM. Costa, Troisier et 
Dauvergne et de la gélose Veillon utilisée suivant la méthode de 
M. L. Martin. Ces milieux présentent sur tous les autres, antérieurement 
en usage, l'avantage très appréciable de déterminer nettement chez les 
porteurs d’angine suspecte, les convalescents et les sujets suspects 
d’être porteurs sains, si un bacille est diphtérique ou non, si nous 
sommes en présence du bacille de Loœæffler ou du Corynebacterium 
commune, ordinairement appelé bacille court ou bacille en grain 
d'orge. + 

Pourtant si nous pouvions exprimer notre pensée jusqu’au bout, nous 
dirions volontiers que ces milieux de différenciation du bacille diphté- 
rique qui nous ont rendu de très grands services nous seront peut-être 
beaucoup moins utiles dans l'avenir, maintenant que sont precisées les 
notions sur la différenciation du bacille de Lœffler (Corynebacterium 
diphteriæ) et du bacille pseudo-diphtérique (Corynebacterium com- 
mune). Dans la pratique, en effet, nous estimons qu'il ne faut pas tenir 
compte pour la recherche des porteurs de bacilles courts, car le bacille 
diphtérique court constitue une véritable exception au point de vue 
botanique. 

Mais s’il est vrai qu'on ne doive tenir pour ainsi dire aucun compte de 
la présence du bacille court dans la recherche des porteurs de germes, 
nous pensons que le bactériologiste doit indiquer au médecin traitant, 
au point de vue clinique, tous les cas où l’on se trouve en présence du 
bacille en grain d’orge ou en navette (Corynebacterium commune). 

Le clinicien a en effet intérêt à se trouver informé de toutes les 
causes qui peuvent intervenir dans l'étiologie des angines qu'il traite, et 
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la morphologie botanique ne suffit pas par elle seule à préciser l’action 
pathogène possible d’une bactérie ; il faut tenir compte surtout des 
caractères de virulence qui au point de vue clinique sont les seuls qui 
nous importent. 

Nous n’ajouterons qu’un mot en ce qui concerne la prophylaxie de la 


. diphtérie par la recherche des porteurs de germes. Quand on utilise des 


méthodes qui permettent d'éliminer des bacilles pseudo-diphtériques, le 
nombre des porteurs de germes est en général peu élevé. 2.277 examens 
faits en quelques mois ne nous ont donné que 77 porteurs, soit environ 
3,3 p. 100. Nous pensons que la recherche des porteurs de germes doit 
être étendue à la population civile sur l'entourage des malades, non 
seulement dans l'intérêt des populations elles-mêmes, mais’ encore 
comme mesure de prophylaxie à l’égard des troupes cantonnées dansles 
localités contaminées. 


(Laboratoire de Bactériologie d'Armée.) 


L 
CLASSIFICATION DES BACILLES DIPHTÉRIQUES PAR L'AGGLUTINATION, 


par PAUL DURAND. 


Les travaux de J. Nicolas, Lesieur, L. Martin ont établi la possibilité 
de l’agglutination des bacilles diphtériques. D'autre part, l'étude de 
l’agglutination comparée de multiples échantillons de bacilles diphté- 
riques par un ou plusieurs sérums agglutinants a donné des résultats 
non univoques. 

Si Nicolas et Lesieur constatent l'inconstance du phénomène, 
Lubowski, avec un sérum monovalent, Schwoner avec un sérum polyva- 
lent, ont réussi dans tous les cas à agglutiner leurs échantillons de 


bacilles diphtériques vrais alors que les pseudo-diphtériques n'étaient 


pas agglutinés. Plus' récemment, Langer obtint un sérum sans action 
sur les pseudo-diphtériques, mais agglutinant la majorité des bacilles 
diphtériques. Ceux de ces derniers qui ne sont pas agglutinés seraient 
susceptibles d’absorber les agglutinines du sérum. 

Nous avons obtenu des résultats sensiblement différents, et, quoique 
nos recherches soient loin d’être terminées, elles établissent dès mainte- 
nant un certain nombre de faits. 

Nous avons poursuivi, avec divers échantillons de bacilles diphtéri- 
ques authentiques (1), l’immunisation de chevaux, de lapins et de 


(1) Le bacille A n’est autre que le bacille dit américain ; les bacilles B, CO, D, 
proviennent de diphtéries d’allure clinique, 5 pique et sonttrès ner ane le 
cobaye. 
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chèvres. Nous ne considérerons ici que quatre sérums équins, préparés 
avec les bacilles types A, B, C, D, et 3 sérums de lapins préparés avec les 
bacilles À, B,C. Pour abréger, nous désignerons les premiers sérums 
par les lettres À, B, C, D, etles seconds par les lettres à, b, €. 


Par rapport aux bacilles À, B, C, les sérums a, b, c sont spécifiques, 


c'est-à-dire qu'ils agglutinent {e bacille homologue aux taux de 1/800 à 
1/600 et restent sans action sur les deux autres bacilles même à 4/50. 

Les sérums A, B, C, D agglutinent chacun très nettement leur 
bacille homologue de 1/6.400 à 1/12.800, et n’agglutinent pas les bacilles 
hétérologues à 1/400. Cependant les sérums B, C, D montrent une 
ébauche d’'ag ee pour le microbe A. Cette agglutination para- 
site est due à ce que les chevaux B, C, D recevaient en plus du bacille 
correspondant des injections de toxine filtrée provenant de la souche A. 
Elle se montre à un taux assez élevé, mais n amène jamais un éclaircis- 
sement complet du liquide dans le tube à agglutination. Elle peut être 
supprimée en saturant le sérum par le bacille A. 

Nous avons tenté d’agglutiner 103 échantillons de bacilles diphtériques 
vrais et 54 échantillons de pseudo-diphtériques isolés du nez, de la 
gorge ou des oreilles de malades ou d'individus sains au cours des 
18 derniers mois, et préalablement étudiés au point de vue de la mor- 
phologie, des caractères culturaux et de la virulence. 

En ce qui concerne les pseudo-diphlériques, 9 souches n’ont pas donné 
d'émulsion stable en sérum physiologique; aucune des 45 autres n’a pu 
être agglutinée par un de nos sérums. 

Parmi les bacilles diphtériques vrais, 7 échantillons n’ont pas donné 
d’émulsion stable, 70 ont donné une émulsion stable et ont pu être agglu- 
tinés. Ils se rangent en 4 groupes 

Premier groupe À (6 souches) : agglutiné par le sérum A (au moins 
à 1/3.200) et le sérum a (au moins à 1/800). Ce groupe donne aussi une 
ébauche d’agglutination avec les sérams B, C, D, quand ils n'ont pas 
été saturés par le bacille A. 

Deuxième groupe B (23 souches) : agglutiné par le sérum B (au moins 
1/3.200) et le sérum b (au moins à 1/800). Les sérums A. C, D, a, c 
sont sans action, au moins aux taux respectifs de 1/400 et 1/100. 

Troisième groupe G (17 souches) : agglutiné par les sérums C et c 
(taux respectifs : 13.200 et 1/800). Les sérums À, B, D, a, b sont 
inaclifs. | 

Quatrième groupe D(24 souches) : agglutiné par le sérum D (au moins 
à 4/3.200). Dans ce groupe, le sérum c agglutine 22 souches à des taux 
variant de 1 p. 400, à 4 p. 1.600 ; le sérum C est inactif, de même que 
les sérums À, B, a, b. 

Il s'agit dans ce dernier cas de coagglutination : nous n'avons pu 
saturer les agglutinines du sérum € pour les bacilles du groupe C avec 
les bacilles du groupe D que nous avons examinés à ce point de vue. 
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L'existence de cette coagglutination avec le sérum de lapin établit 
d'une part la parenté des deux groupes C et D, d'autre part la moindre 
spécificité du sérum de lapin comparé à celui du cheval. 

_ Enfin, 5° groupe, 26 bacilles diphtériques-ont donné une émulsion 
stable, mais n’ont été agglutinés par aucun sérum. 

Pour compléter cette classification, il aurait fallu préparer des sérums 
avec différents'échantillons appartenant à ce cinquième groupe et essayér 
leur action sur les bacilles non agglutinés. Ce travail, retardé par les 


circonstances, est en cours. 


Conczusrons. — 1° Aucun pseudo-diphtérique n’a pu être 
par nos sérums antidiphtériques agglutinants. | 

2° Parmi les bacilles diphtériques, l’agglutination permet de recon- 
naître 5 groupes, dont 4 sérologiquement individualisés, le 5° restant 
un groupe d'attente, non homogène. 

Nous exposerons prochainement la préparation de nos sérums agglu- 
tinants, la technique suivie pour l’agglutination et les autres propriétés 
de nos sérums. 


(Travail de l’Institut bactériologique de Lyon. Service des Sérums.) 
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LES PORTEURS DE MÉNINGOCOQUES 
© DANS LA ZONE DES ARMÉES 
PENDANT LA GUERRE 


par le médecin principal de 2° classe Ch. DOPTER 


MÉDECIN DIVISIONNAIRE 


L'histoire médicale des guerres, même récentes, était muette sur es 
méfaits du méningocoque. Il était possible qu'étant ässez mal connus 
jusqu'à ces années dernières, ils soient passés inapercus ou restés 
ignorés. 

Quand la guerre actuelle a éclaté, avertis qu'ils étaient vis-à-vis de la 
méningite cérébro-spinale, les médecins étaient en droit de s’attendre, 
pour le premier hiver ou le premier printemps, à un développement 
sinon considérable, du moins important, de cette affection épidémique, 
tant sa propagation semblait devoir être facilitée par une énorme agglo- 
méralion militaire. Ce que l’on craignait pour d’autres infections pou- 
vait être particulièrement redouté pour la méningite cérébro-spinale. 

Contrairement à tout ce qu'on a pu supposer, il n’en a rien été; et 
maintenant que quatre années de guerre sont écoulées, on peut affirmer, 
d'après les chiffres connus, que l'infection méningococcique a été 
constamment une de celles dont la morbidité a paru le plus négligeable 
dans la zone de nos armées. 

Voici, en effet, ce que nous apprennent les statistiques pour les 
années 1915, 1916, 1917 : 


En 195. . . . . 1.075 cas de méningite cérébro-spinale. 
HOMO TO M 452 cas Id. IQ. 


Ha OA TERME 406 cas Id. WT 


(1) Ces lignes ont été écrites sur l'extrême front, pendant un repos de 
courte durée, sans notes autres que celles qui se trouvaient gravées dans ma 
mémoire. Que le lecteur ne soit donc pas surpris de l'insuffisance de la 
bibliographie. Je n'ai d’ailleurs aucunement la prétention d'avoir complète- 
ment mis au point la question, n'ayant cherché qu’à traduire et à grouper mes 
impressions, dans le but de faire de l'exposé qui va suivre une simple base 
de discussion du présent sujet. 
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La proportion des atteintes observées est donc très restreinte eu égard 
au chiffre des effectifs totaux. Il est d’ailleurs à remarquer que durant 
Jes 2° et 3° années de guerre cette proportion, pour des effectifs sensi- 
blement égaux, est encore moins importante. : 

Enfin, il n’est pas inutile de faire observer que, comparée à la morbi- 
dité méningitique des troupes en dépôt à l’intérieur, celle-ci s’est montrée 
quatre fois plus élevée. 

La méningite cérébro-spinale n'a sévi dans l’armée que suivant le 
mode sporadique, frappant de-ci, de-là, dans les grandes unités, quelques 
rares militaires, sans qu'il soit possible de déceler le lien apparent qui 
pouvait réunir les unes aux autres les atteintes restées éparses et très 
disséminées. Toutefois, plusieurs épisodes se sont montrés nettement 
épidémiques. En plusieurs centres d'instruction, où les hommes se trou- 
vaient agglomérés en des cantonnements resserrés, où la place manquait 
pour les mettre suffisamment au large, j'ai eu, en effet, l'occasion 
d'observer plusieurs de ces foyers, survenus brusquement, où dans la 
même compagnie 6 à 8 cas se sont développés en 48 heures, s'étendant 
même à des unités voisines, en relation évidente avec les groupements 
primitivement contaminés. 

Malgré ces épisodes et même en tenant compte de ces petits foyers 

_ qui, d’ailleurs, se sont éteints sur place, la méningite cérébro-spinale 
s'est manifestée dans la zone des armées avec une rareté pour ainsi 
dire exceptionnelle. 


Degré de préférence des porteurs de méningocoques. — Ge qui est vrai 
pour la méningite cérébro-spinale l’est davantage encore pour les 
porteurs de germes, c'est-à-dire les sujets chez lesquels l'infection 
méningococcique ne se révèle que par une rhino-pharyngite, qui reste 
localisée, où le germe pathogène se cantonne sans se généraliser à 
d’autres organes. 

Dans les milieux où sévit la méningite cérébro-spinale, on sait 
combien, autour de chaque foyer ou même de chaque cas, sont habi- 
tuellement nombreux les simples porteurs de méningocoques. Les 
recherches effectuées dans le milieu militaire en temps de paix, puis 
dans les écoles, les usines et tout particulièrement les mines (Westphalie, 
Silésie, etc...), arrivent à déceler en certains cas 4, 6, 8 fois plus de 
porteurs que de méningitiques. De plus, on sait quelle est, en certains 
| cas, la puissance de diffusion du méningocoque. Tel l'exemple souvent 
cité de Selter qui, dans une caserne de Bonn, a systématiquement | 
: recherché de tels sujets à la suite de l’arrivée d’un convalescent de 
4 méningite cérébro-spinale; au bout de quelques jours, ce seul conva- 
lescent avait pu donner naissance, autant qu'il me souvient, à une tren- 
| 
: 


taine de porteurs de méningocoques. 
Les expertises bactériologiques effectuées pendant la guerre actuelle 
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dans la zone des armées n'ont jamais pu permettre d'observer de sem- 
blables faits. Il a été remarquable, au contraire, de constater l'extrême 
rareté de tels sujets. En bien des cas, on n’a découvert, autour d’un 
méningitique, que deux à trois porteurs; el en maintes circonstances, 
ces recherches sont restées vaines, malgré toute la rigueur avec laquelle 
elles étaient conduites. Bien plus, il est arrivé à maintes reprises que 
des renforts aient été envoyés sur le front, provenant d’une garnison 
de l’intérieur où sévissait la méningite avec une certaine intensité. Des 
porteurs de germes s’y trouvaient, qui étaient signalés par le médecin 
du dépôt. Pendant le voyage ou à l’arrivée, sous l'influence du froid, 
dans des wagons mal ou pas chauffés, quelques cas de méningite se 
produisaient, et le nombre des porteurs augmentait. On pouvait craindre 
que dès l’arrivée au front, le germe spécifique n'ait tendance à s'étendre 
avec fracas. Or, les examens pratiqués en ce sens démontraient régu- 
lièrement qu'à l'inverse de ce qni se passait en temps de paix, et à 
l'inverse du fait rapporté par Selter, le nombre des porteurs diminuait 
rapidement pour tomber, une semaine après, à quelques rares unités où 
même à zéro. 


Causes de ce peu de fréquence. — Ik semble donc qu'à cet égard, une 
barrière se soit constituée entre la zone de l’intérieur et la zone des 
armées. En quoi a-t-elle consisté? | 

Elle parait avoir consisté surtout en la différence totale d'existence 
menée par le troupier dans l’une et dans l’autre. 

A l'intérieur, vie dans des casernes, dans des camps où se trouvaient 
entassés des effectifs bien plus importants qu'en temps de paix, époque 
durant laquelle on n'avait pu prévoir de telles levées de troupes. Les 
dépôts ont düù prendre place dans des locaux insuffisamment spacieux, 
beaucoup trop resserrés, où les hommes, les uns sur les autres, se sont 
trouvés en contact très étroit. 

Dans les armées, l’agglomération humaine a été, certes, considérable ; 
mais, si des millions d'hommes s’y sont trouvés réunis, il n’est pas 
douteux que la densité des fronts, à part des exceptions locales et- 
restées jusqu'alors temporaires, a été en général peu élevée, que les 
tranchées ont'été « tenues » par un nombre d'hommes peu important, 
et que, par conséquent, les contacts s’y sont trouvés assez restreints. 
D'ailleurs une simple constatation est la preuve la plus évidente de cette 
manière de voir : les atteintes de méningite qui se sont produites et les 
porteurs de méningocoques qui ont été décelés se sont trouvés excep- 
tionnellement dans la zone des tranchées ; on à déterminé plus partlicu- 
lièrement leur présence à l'arrière des armées, dans Les camps d’instruc- 
tion, où les troupes étaient plus resserrées, où le contact journalier était 
plus étroit. 

Et là encore, malgré le resserrement relatif de ces groupements, les 


Ye 
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porteurs ont été peu nombreux. C’est qu’à l'inverse de ce qu'on obser- 
vait dans la vie de caserne, la vie se passait constamment en plein air et 
que, malgré tout, le contact interhumain s’est montré beaucoup moins 
étroit qu'à la chambrée, où les hommes vivaient pour ainsi dire les uns 
sur les autres, où ils se hâtaient de rentrer à la suite de quelques heures 


d'exercice passées dans les cours ou les champs de manœuvre : les 


réfectoires, les salles de récréation réunissaient infiniment moins 
d'hommes, et ceux-ci pouvaient ainsi se trouver davantage à l’abri d’une 
contamination. | 

Enfin, il est possible d'expliquer cette fréquence moindre dans la zone 
des armées par la rigueur avec laquelle la prophylaxie spécifique a pu 
y être réalisée, grâce à la collaboration des laboratoires d’armées et à 
leur utilisation rationnelle, suivant les cas d’espèce qui se présentaient 
à l'observation. 

Ce nombre si restreint des porteurs de méningocoques dans les 
armées est de nàture à expliquer, en retour, la rareté constatée de la 
méningite cérébro-spinale. N'oublions pas, en effet, le rapport étroit 
existant entre eux et les atteintes méningées. Les porteurs de méningo- 
coques, si sains qu'ils paraissent, sont des sujets atteints néanmoins 
d'une lésion, minime il est vrai, mais lésion néanmoins, dont la conta- 
giosité est actuellement bien démontrée : la rhino-pharyngite méningo- 
coccique: Celle-ci constitue l'affection dominante, seule épidémique, qui 
se complique parfois de méningite cérébro-spinale, à la faveur des 
défaillances momentanées de l’organisme. Peu de porteurs, par consé- 
quent peu de méningites; le rapport est si constant qu'il a été pris 
comme «index épidémique », c’est-à-dire comme devant indiquer le 
degré d'épidémicité d’un foyer observé et ses chances de propagation 
ultérieure. 


Rôle joué par les porteurs de germes. — Si les porteurs ont été peu 
nombreux, est-ce à dire pour cela qu'ils n'ont joué, ainsi qu’on l’a affirmé, 


aucun rôle dans la propagation des atteintes clairsemées de méningite 


cérébro-spinale? 

Il est certain qu’en raison de l'allure sporadique, suivant laquelle ont 
évolué la rhino-pharyngite méningococcique et les atteintes méningées, 
il était difficile, le plus souvent même impossible, de constater le lien 
pouvant exister entre les unes et les autres. Mais de ce qu’il n’a pu tou- 
jours être constaté, on n’a pas le droit d’en inférer qu'il n'existait pas. 

Le fait suivant en est une preuve indiscutable : dans une petite localité 
de la zone des étapes, apparaissent en 2 jours, dans un bataillon au 
repos, 6 cas de méningite cérébro-spinale. « Origine spontanée et 
autochtone », dirent les médecins appelés à observer les malades.'Mais 
une enquête approfondie démontra ce qui suit : 

Une semaine auparavant était arrivée dans le village en question, 
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occupé par des troupes, une famille de réfugiés provenant de pays 
envahis, et dans laquelle un enfant de cinq ans était mort, un mois 
auparavant, de méningite cérébro-spinale. Cette famille avait pris place 
dans une maison, déjà habitée, et occupée par plusieurs militaires. 
Quelques jours après son arrivée, l’un d’eux présenta des phénomènes 
d'angine, avec fièvre légère, paraissant d'ordre banal; les examens 
bactériologiques démontrèrent de la facon la plus absolue la présence 
du méningocoque dans le rhino-pharynx du soldat porteur d’angine, 
mais aussi d’une jeune fille appartenant à cette famille de réfugiés, et 
avec laquelle il avait eu rapidement quelques relations. Or, les premiers 
cas de méningite éclatèrent presque simultanément dans la compagnie 
du militaire en question et dans celles des camarades avec lesquels il se 
rencontrait journellement. 

Il n’est pas douteux que c'est la jeune fille qui a importé le ménin- 
gocoque, recueilli auprès du petit décédé, et qui a eréé un nouveau 
porteur de méningocoques, origine ultérieure des cas de méningite 
ayant évolué dans le bataillon. 

Cet exemple n’est pas le seul qui ait été observé : à plusieurs 
reprises, J'ai été appelé à constater dans certains cehtres d’instruction 
ou dépôts divisionnaires l'importation de la méningite à la suite de 
l’arrivée de renforts venant de l’intérieur, et notamment de localités où 
sévissait la méningite. En plusieurs cas, les expertises bactériologiques 
ont démontré parmi eux l'existence de porteurs de germes, ayant filtré 
à travers le crible réalisé, dans leurs dépôts, avant leur départ pour le 
front. | : 

De semblables faits, calqués d’ailleurs sur ceux qui ont été décrits et 
cilés avant la guerre, présentent une importance capitale. 

Le porteur de méningocoques a donc joué, pendant cette guerre, un 
rôle de propagation qui, si limité qu'il se soit montré, n’en a pas moins 
existé; il a tout au moins contribué à entretenir pendant le cours de ces 
quatre années de guerre la graine spécifique, qui, sous des influences 
favorisantes, peut encore germer, pulluler et exercer, plus que par le 
passé, un rôle pathogène étendu et important. C'est lui qui, l'examen 
rigoureux de certains faits le prouve, a été le lien entre les méningites 
paraissant les plus indépendantes les unes des autres, et qui a permis 
aux atteintes de l’intérieur de traverser la limite arrière de la zone des 
armées, mais pour s'y éteindre, heureusement, bientôt après leur 
éclosion. 


Prophylaxie. — La prophylaxie devait être conçue sur ces bases, 
déjà établies et bien connues avant la guerre. Sans négliger la lutte 
contre les causes occasionnelles, favorisantes au premier chef, il fallait 
combaltre avant lout la propagation du méningocoque, et, par consé- 
quent, tout l'effort devait tendre à s’opposer au pouvoir contagieux du 
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porteur de germes, élément capital dans l'espèce. C'est en réalité 
l’ensemble des mesures le concernant qui a surtout été mis en œuvre, 
car il ne faut pas se dissimuler, qu’en raison des nécessités militaires à 
la merci desquelles on se trouve, l’épidémiologiste le plus convaincu se 
sent le plus souvent désarmé contre les causes favorisantes qu'il doit 
subir et accepter comme inéluctables, au moment où il se croit en 
mesure de pouvoir les enrayer. 

En fait, toute la prophylaxie devait consister en l'isolement des 
porteurs de méningocoques, malades ou non, seul capable de soustraire 
à leur pouvoir nocif les groupements atteints. 

Cette prophylaxie spécifique complète re pouvait être ee Gé de 
la facon suivante: 

Dès le premier cas de méningite observé, il fallait : 4° Isoler l’entou-" 
rage considéré comme suspect, jusqu à détermination de la nature 
exacte du germe en cause; 

2 En cas de méningocoque, faire parmi ces suspects les prélè- 
vements nécessaires, en vue d'isoler les porteurs de méningocoques, et 


effectuer les expertises bactériologiques capables de Les déceler; 


3° Isoler les sujets déclarés porteurs jusqu’à la disparition du germe 
de leur rhino-pharynx. Les traiter ‘par l'application d'antiseptiques 
(huile goménolée) dans les fosses nasales. 

C'étaient les bases essentielles de la prophylaxie du temps de 
paix. R 

À la vérité, ce programme paraissait peu réalisable en temps de 
guerre. Et cependant, il a pu être exécuté en tous points. 

Qu'un cas de méningite soit apparu dans les tranchées de première 


ou de deuxième ligne, ou plus à l'arrière dans les cantonnements de 


repos, ou plus loin encore, dans les centres d'instruction, toute cette 
prophylaxie a pu être mise en pratique. 

Le caractère de stationnement de la guerre de tranchées a permis 
l'isolement des suspects dans les abris de ces tranchées. Dans les can- 
tonnements de repos et les centres d'instruction, la mesure était plus 
facile à prendre. Partout on a même pu effectuer la désinfection du 
rhino-pharynx à l’aide d'huile goménolée. 

Quant à la recherche des porteurs sains, la prophylaxie a trouvé en 
la personne des laboratoires d'armée un secours précieux. Grâce à la 
facilité de leurs déplacements à d'assez grandes distances, ces labo- 
raloires ont pu déterminer, jusque dans les tranchées de première 
ligne, les sujets que les expertises ont révélé porteurs du méningocoque. 
L'isolement de ces porteurs a pu élre réalisé sur les mêmes bases que 


. pour les suspects, et ils n’ont été libérés et rendus à leur unité de 


combat qu'après deux ensemencements restés négatifs à 6 ou 8 jours 
d'intervalle. 
À vrai dire, le plus souvent, ces travaux de laboratoires ont été 
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facilités par le petit nombre des atleintes méningées et des porteurs 
décelés. 

En d’autres circonstances, cependant, leur tâche était plus alice 2 
c'est ce qui s’est produit dans le cas des petits foyers, denses dès le 
début, qui menacaient de prendre une extension inquiétante. Ces 
foyers s'étaient développés, en effet, dans les centres d'instruction 
situés à l'arrière des armées, à des distances assez considérables du 
siège de ces laboratoires, et à un moment où le nombre de ces derniers 
n'était pas encore suffisant pour en doter tous les centres d'instruction. 
La difficulté a été résolue en installant sur place et sans délai un labo- 
raloire prélevé (personnel et-matériel) sur le laboratoire central mis à 
ma disposition, où sur plusieurs laboratoires, dont le travail, dans 
certaires armées, permettait d'opérer cette soustraction. Après enquête 
de ma part au lieu du foyer en évolution, ce laboratoire était donc ainsi 
constitué rapidement, son départ réglé par téléphone ; en général, 
2% à A8 heures après, il se trouvait sur place, au centre du foyer, et 
pouvait effectuer les expertises nécessaires à la prophylaxie. 

J'ai tout lieu de penser que l'installation de ces organes de recherches 
pratiques à contribué, dans une large part, à |l'extinetion rapide des 
foyers auxquels il a été fait allusion. 

Ces expertises ont été plus étendues encore : quand, de la zone “e 
l’intérieur, des renforts m'étaient signalés comme originaires d’une 
garnison éprouvée par la méningite cérébro’spinale, les laboratoires, 
soit d'armée, soit constitués comme il a été dil, ont reçu mission 
d'examiner systématiquement les hommes comprenant ces renforts dès 
leur arrivée à la gare où la voie ferrée les amenait. N’étaient dirigés 
sur les centres d'instruction ou de ralliement que les sujets reconnus 
indemnes ; les autres étaient isolés comme porteurs, et rendus à leur 
unité, après disparition complète du méningocoque. 

En somme, la prophylaxie de la rhino-pharyngite méningococcique a 
pu, contrairement à toute attente, être réalisée comme en temps de paix, 
mais elle a été favorisée par le peu d'extension de l'élément méningo- 
coccique épidémique. Il est possible que cette extension ait été en partie 
enrayée par toutes les mesures mises en œuvre, et notamment par 
l’activité des laboratoires d'armée, qui à pu contribuer, en dictant des 
mesures rationnelles, à la limiter dans des proportions importantes. | 
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CARRIERS OF MENINGOCOCCI 
IN THE ZONE OP THE ARMIES 


DÜRING THE WAR 


by the Medecin principal de 2° classe Ch. DOPTER 


MÉDECIN DIVISIONNAIÏIRE 


The medical history of wars, even recent, says nothing on the 
effects of the menigococcus. Possibly, as they were not very well known 


 uniil the last few years they might have remained in the dark. 


When the present war broke out the doctors who had been warned 
about cerebro-spinal meningitis were right in expecting for the first 
winter or spring quite an important, if not considerable, development 
of this epidemic infection, for it seemed that 1ts propagation should be 
facilitated by an enormous military agglomeration. What was feared 
for other infections could be particularly apprehended for te 
spinal meningitis. 

Contrary to what one expected this has not been the case ; and now 
that four years of war have gone by it canbe assumed that ne to 
known figures, the meningococcic infection has been constantly one of 
those the morbidity of which has been most negligible in the zone of the 
army: 

These are the statistics MORE have been given us for the years 1945, 
1916 and 1917: 


In 1945. . . . . 1.075 cases of cerebro spinal meningitis. 
Abo Ge e ‘452 cases Id. Id. 


En OI Ne ee 406 cases Id. Id. 


The de of cases observed is very small in comparison with 


the total number of men. One should notice that during the second 


(1) This report has been written at the front during a short repos without 
any other notes thari those which I had in my mind. The reader must, 
therefore, not be surprisedi at this insufficient bibliography. 1 make no pre- 
tention 6f giving à complete report, but have only tried to group together my 


impressions to give simply a basis for discussion on this subject. 
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and third years of war the proportion for an equal number is yet 
smaller. SU 

Finally, it is useful to observe that compared to the meningitic mor- 
bidity of the troops at the rear, it is four times larger. 

Cerebro-spinal meningitis occurred in the army only in a sporadic 
way affecting a only few soldiers in large units, but it was impossible 


to find any link between those attacks where thére seemed, to be so. 


little connection. However, several episodes have taken the form of 
an epidemic. In several centers of instruction where the men were 
collected in crowded cantonments, where there was a lack of space, 
I have been able to observe several centers of infection, arising suddenly, 
where from 6 to 8 cases have broken out in 48 hours, and even extended 


to near-by units in evident relation with the groups fint contami- , 


nated. | 
In spite of these episodes in small centers of infection, which as a 


matter of fact subsided there and then, cerebro-spinal meningitis has 
been very scarce in the army zone.  : 


The degree of preference of meningococci carriers. — What is true of 
cerebro-spinal meningitis is yet more so for the carriers of germs. 
That is to say, in subjects where the meningococeus infection is revea- 
led only by a rhino-pharyngitis which remains localized and where 
the pathogenic germ remains isolated without attacking other organs. 

In places where cerebro-spinal meningitis occurs one knows how, 
around every seat of infection or even every case, many are simple 
carriers of meningococci. Researches made in military centers in time 
of peace, in schools, factories, and particulalry mines (Westphalia, 
Silesia, etc.), show in certain cases 4, 6, 8 times more carriers than cases 
of meningitis. Moreover, one knows in certain cases the power of the 
meningococcus diffusion. This is shown by the example of Selter who, 
in a cantonment of Bonn, made a systematic search after the arrival of 
a convalescent of cerebro-spinal meningilis ; at the end of a few days 
this one convalescent had given rise, as far as [ can remember, Lo about 
30 cases of meningococci carriers. 

The bacteriological tests made during the present war in the zone of 
the army have never revealed such facts. On the contrary the scarcity 
of such cases has been remarkable. In many cases around à case of 
meningitis there have been observed only à few carriers ; and, in many 
instances, the researches made have remained negative, in spite of the 
accuracy with which they were performed. Moreover, many cases have 
occurred where reinforcements have been sent to tre front coming from 
a garrison in the interior where meningitis had occurred rather inten- 
sely. In those were carriers of germs which were pointed out bythe 


doctor of the depot. During the journey, or on arrival, under the 
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influence of cold, in badly heated cars, a few cases of meningitis occur- 
red, and the number of carriers was increased. It was to be feared 
that, on arriving at the front, the specific germ would have a tendency 
to increase very much. As it was, the examinations made showed that 
the contrary occurred, to what happens in time of peace and contrary 
to the report of Selter the number of carriers diminished rapidly and a 
week after Was nil. 


Causes of this lack of frequency. — There seems to be a separation 
between the zone of the interior and the army zone. What does it 
consist of? 

It seems to consist especially of the absolute difference of life of the 
soldier in these two zones. 

In the interior, life in cantonments, in camps, where men are much 
more crowded than in time of peace, time during which such an impor= 
tant rise in the number of troops had not been foreseen. Depots had 
lo be placed in two small buildings much too erowded, where men were 
simply packed together. 

Atthe front, the crowding of mer has, of course, been conside- 
rable; but even if millions of men were together the density at the 
front, apart from a few local exceptions, wlich were only temporary, 
‘ asa rule has been rather low, and the trenches were held by a small 

number of men and therefore there was not much contact. Further- 
more, a simple observation shows how evident this is: very exceptio- 
nally have any cases of meningitis or carriers of meningococeci been 
witnessed in the zone of the trenches; their presence has been much 
more frequent behind the lines in instruction camps, where the troops 
were more crowded, and were the daily contact was greater. 

Even there, in spite of the relative crowding in these grous, the 
carriers Were not very numerous, This is due to the fact that contrary 
to life in cantonments the men were constantly in the open air and the 
inter-human contact was much smaller than in barracks were men 

lived in a very limited space, and where they hurried to come in after a 
few hours exercise in the yards or training field : the mess rooms, 'as 
well as the recreation rooms, sheltered many less men who were thus 
not nearly so subject to coutamination. 

Finally it is possible to explain this lesser frequencyin the army zone 
by the rigorous specific prophylaxis which could be carried out owing 
to the collaboration of army laboratories and the rational use of them 
in recording every kind of species that came under observation. 

The small number of carriers of meningococci at the front explains 
also the scarcity of cerebro-spinal meningitis. For we must not forget 
the close relation which exists betwen the latter and meningitis cases. 
Meningococei carriers, however healthy they may seem, are neverthe- 
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less affected by a lesion, may be very small, but a lesion just the same, 
whose power of contamination has been fairly demonstrated, meningo- 
coccic rhino-pharyngitis. The latter is the dominating and only epide- 
mic affection which sometimes turns into cerebro-spinal meningitis, 
owing to the factoftemporary wealkness of the organism. Few carriers, 
therefore few meningites : there is here:such a close relation that it has 
been taken for an « epidemic index »; that is to say, which is to indi- 
cate the degree of epidemicity of a focus of infection observed and its 
chances of later propagation. à 


Action of the gjerm carriers. — If the carriers have been very few ün 
number, does this mean. as it has been assumed, that they have played 
no part in the propagation of wide-spread cerebro-spinal meningitis 
infection ? 

It is certain that the sporadie way in which meningococeic rhino- 
pharyngitis and meningeal infections ran their course made it difficult 
to assume what link there was between the former and the latter. But 
what has not been witnessed does not mean that it does not exist. 

The following fact is in indisputable proof of it : In a small suburb 
in the intermediate zone (zone des étapes) 6 cases of cerebro spinal 
meningitis broke out in 2 days in a battalion on rest « Spontaneous 
and autochthoneous origin » said all {he doctors who observed all these 
cases. À detailed inquiry broughtout the following facts : The week 
before there arrived in the village, which was occupied by troops, a 
family of refugees from inraded territory and in which a five year old 
child had died a month before from cerebro spinal meningitis. This 
family settled in a house already inhabited amd occupied by several 
soldiers. À few days after their arrival one of them presented the 
phenomena of angima which slight fevér, which seemed quite usual ; 
bacteriological examinations showed very celearly the presence ôf 
meningococci in the rhino pharynx of the soldier infected bythis angina, 
but also in that of a young girl belonging to this family of refugees and 


with whom the soldier had quickly had a few relations. As it was, the : 


lirst cases of meningilis broke out almost simultaneously in this sol- 
dier’s company and in those of his friends he used to see every day. 

There is no doubt that the meningococeus was brought by the young 
girl who had pieked it up from the dead child and thus created a new 
memingococeus carrier which is the late origin of the meningitlis cases 
which occurred in the battalion. 

This example is not the only one wich was observed. Several times 
l'have been able to wilmess in certain instruction centers or division 
depots the importation of meningitis after the arrival of reinforcements 
coming from the interior and especially from places where meniagitis 
had occurred. In several cases the bacteriological experiments ‘have 
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shown among them the presence of germ carriers which were LACbIES 
before their departure to the front. 

Such facts which are identical to those seen before the war are of 
great importance. 

The meningococcus carrier has played in this war a . in the pro- 
pagation of this disease which, even if was rather limited, existed all 
the same; it has helped in keeping up, during these four years of war, 
the specific germs which under favorable influences may grow, multiply 
and have more than in the past a wide-spread and important pathogenic 
action. Accurate examination of cerlain facts has proved to havr been 
it, the link between meningitis cases which seem to be so independent 
from one another, and it has allowed affections in the interior, to cross 
the :line of the army zone where ones they disappeared shortly 


_after their outbreäk. 


Prophylaxis. Prophylaxis should have been conceived on tbe basis 
already known before the war. Without neglecting the fight against 
occasional causes the first thing to do was to prevent the propagation 
of the meningococeus, and therefore every effort should have been made 
to stop the contagious power of the germ earrier which is the main 
element. Indeed, all the measures considered as a whole should, in 
this respect, be taken into consideration. For it must be admitted that 
by reason of military necessity the epidemiologist is often disarmed in 


- dealing with the predisposing causes which he is helpless to affect, at 


the very moment when he considers himself able to be rid of them. 
All prophylaxis should consist in the isolation of meningococcus 


. carriers, whether sick-or not,.which measure alone can prevent the‘evil 


effect in the groups which have been contaminated. 

Such specific and complete ne can be realized oniy in the 
following manner : | | 

As soon as the first meningitis case is observed one must : 1° isolate 
those who are in contaet and considered suspect until the exact nature 
of the causal germ has been determined. 

2 In the case of the meningococcus, take the necessary measures 
among the suspected in order that the carriers of the meningococeus 
may be isclated, and that: the necessary bacteriologicak examinations be 
taken in order to make clear the character of the organisms. 

3° Isolate the subjects pronounced to be carriers until the organism 
has disappeared from their rhino pharynx. Treat them by an appli- 
cation of antisepties (gomenol oil) in the nasal passages. 

These were the essentials of prophylaxis in peace time. 

This program, indeed, seemed difficult to realize in war. Never- 
theless, it has been carried out in all partieulars. 

Whether a case of meningitis has appeared in the first-line trenches 


\ 
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-or further back in the rest cantonments or even further stili in the 
instruction centers, all of this DUR atne treatment has been put into 
practice. 

The stationary character of trench warfare has made possible the iso-- 
lation of suspected cases, in the abris. In the rest cantonments and 
centers of instruction the measures were even easier to carry out. 
Everywhere the disinfection of the rhino RO by means of gomenol 

oil was successful. 

In the search for healthy carriers the army laboratories have rendered 
great assistance in applying the methods of prophylaxis. Thanks to 
the ease with which they may be removed to considerable distances 
these laboratories have been able ta carry on investigations even in the 
first line trenches, and have enabled the detection of meningococcus 
carriers. The isolation of these carriers was possible as well as for 
suspected cases, and they were not allowed to return to their unit unlil 
two tests at an interval of from 6 to 8 days had proved negative. 

Very often, indeed, the work of the laboratories has been made easy 
because of the comparatively small number of cases affected by the 
meningococcus and also the small number of carriers. 

Under other circumstances, however, their task was more difficult. 

This was particularly the case when small distributing centers of 
great intensity from the start were concerned, especially when these 
threatened to assume an alarming extent. Such centers were developed 
in the instruction regions behind the armies, often at a considerable 
distance from the laboratories, and at a time when the number of these 
installations was not yet sufficient to make possible visits to all the 
centers of instruction. This difficully was overcome by the installation 
without delay of a laboratory in the affected region, making use of per- 
sonnel and material from the central and other laboratories which were 
placed at my disposal, the work of which in certainof the armies made 
possible this arrangement. When an inquest had been made at the 
infected center this laboratory was quickly installed by a telephone 
order ; in general within 24 to 48 hours il was in place at the center of 
the epidemic and could carry out all the necessary measures for the 
prophylaxis. 

I have every reason to think that the installation of the means for 
these practical studies has contributed in a large‘measure (o the rapid 
disappearance of the infection centers to which allusion has been 

made. 

These measures were even more complete w Het reinforcements from 
the zone of the interior were found to be contaminated by cerebro 
spinal meningitis and when the laboratories, whether they were army 
ones or conslitulted in a {manner described, undertook the mission of 
systematically examining the men composing these reinforcements at 


X 
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the moment of their arrival at the terminal station. Only those known 
to be uncontaminated were allowed to proceed to the instruction centers 
or to the points of assembly; the others were isolated as carriers and 
returned to their units only after the complete disappearauce of the 
meningococcus. 


In short, the prophylaxis of rhino pharyngitic meningoccus could, 
contrary to all expectation, be carried out as well as in times of peace, 
but this success was made possible by the slight extent of the menin- 
gococcus epidemic. Îtis possible that the extension of the disease was, 
Somewhat reduced by all the measures brought to bear, and notably by 
the activity of the army laboratories, which were enabled, by pres- 
Cribing rational measures, to limit to a considerable extent the 
proportions of the epidemic. 


DÉSINFECTION DES PORTEURS DE MÉNINGOCOQUES ET DE BACILLE DE 
_ LOEFFLER, PAR INHALATIONS DE CHLORE GAZEUX 
(LTEUTENANT-COLONEL R. C. Turc, U. S. A.), 


par M, pu BoucHET. 


L'observation d'une épidémie de méningite cérébro-spinale et d'une 
endémie de diphtérie durant depuis plus d’une année dans la 35° div. 
U. S. ont amené le médecin divisionnaire, le lieutenant-colonel R. C. 
Turck, à préconiser l'emploi d’un nouveau moyen de désinfection des 
porteurs de germes, qui consiste dans l’inhalation de chlore dilué dans 
l'air à un degré convenable. 

La simplicité du moyen, applicable simultanément à un grand se 
d'hommes, et que l’on peut mettre en œuvre partout, paraît mériter 
l'attention ; ce procédé présente également l'avantage de pouvoir être 
utilisé pour les soldats qui ont été en contact avec le malade, pendant la 
période où ils sont isolés, attendant le résultat des cultures, et d'éviter 
ainsi la propagation de la maladie. 


TECHNIQUE. — On prend des paquets d'hypochlorite de soude produi- 
sant au contact del SO*H* 100 c.c. de CI comme unité, et, suivant la 
capacité du local choisi, on emploie un nombre de paquets suffisant 
pour produire une dilution de Cl de 1/75.000. 

Les soldats étant réunis dans le local choisi, munis de leurs masques, 
on met l'hypochlorite dans un récipient de verre, ou simplement dans 
un quart, on recouvre de SO‘H?, et on remue avec un agitateur, prome- 


nant le récipient dans la pièce, et agitant l'air au moyen d’un éventail 
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pour effectuer le mélange; les soldats Ôôtent alors leurs masques et 
séjournent dans le local pendant 5 minutes, respirant naturellement ; 
on chasse alors Cl en établissant un courant d'air. 

On répète ce traitement une ou deux fois par jour pendant 3 jours 
consécutifs. PEN 


Pour les porteurs de Méningocoques, la disparition du germe est 
constante, et l'emploi de la méthode a promptement mis fin à une épi- 
démie. ie 

Pour la diphtérie, par contre, on a trouvé que le bacille de Loeffler 
persiste dans 50 p. 100 des cas, à l’abri du CI dans les cryples de l’amy- 
gdale, et que l’on doit pratiquer l’amygdalectomie pour débarrasser la 
gorge du microbe. | 

L'emploi du procédé dans d’autres affections, l'effet désinfectant du 
CI sur le linge (mouchoirs) et les vêtements sont encore à l'étude, ainsi 
que le degré de dilution le plus favorable, et la fréquence des séances ; 
mais, dès maintenant, il paraîl certain qu'une dilution variant de 
1/40.000 à 1/75.000 est efficace sans présenter d’inconvénient, même 
pour des sujetsalteints de bronchites; elle semble même favorable dans 
le coryza et l'influenza ordinaire. 
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INSECTES ET INFECTIONS 


LA 


AUX ARMÉES 


par F. MESNIL et E. ROUBAUD. 


Dès le début de la guerre de tranchées, on s'est préoccupé des 
insectes, au moins autant pour leurs désagréments propres que pour 
leur rôle possible de transmetteurs de maladies. À ce dernier point de 
vue, les insectes peuvent être divisés en deux catégories : d’une part les 
Insectes non piqueurs, dont le type est la mouche domestique, et qui ne 
peuvent que véhiculer passivement les virus; d'autre part, les Insectes 
piqueurs qui puisent les éléments d'infection dans le sang et chez les- 
quels les microbes peuvent accomplir une évolution : moustiques, 
phlébotomes, puces, poux. ) 


Mouches.— Le rôle épidémiologique des mouches a dû certainement 
être important dans les agglomérations des armées. On distinguera, à 
ce sujet, les Mouches giqueuses, aptes à léser les téguments et à sucer le 
sang, et les Mouches lécheuses, inaptes à perforer la peau et s’alimentant 
de produits liquides variés. Ces dernières doivent être également, divi- 
sées en deux groupes suivant leur biologie et leurs rapports ordinaires 
avec l’homme. E 


1° Les Moucnes PIQUEUSES (Taons, Stomoxes et formes affines; par 
> extension, Simulies, Ceratopogon et Diptères némocères offrant l'aspect 


de moucherons). — Ces mouches ne paraissent pas avoir mérité parti- 
à culièrement l'attention, au moins sur le front français. On doit cepen- 
4 dant envisager leur rôle possible dans la diffusion mécanique des élé- 
ments d'infection puisés dans le sang. 
: 20 LEs MOUCHES DES LOCAUX HaABitks (Mouche domestique, Petite 
À mouche des maisons : Fannia canicularis; Mouche des latrines : Fannia 
1 scalaris, etc.). — Ces mouches lécheuses vivent en contaet permanent 


avec l’homme dans les maisons. Elles doivent par conséquént avoir un 
rôle important dans la diffusion des germes puisés soit sur l’homme, 


4 
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soit dans les humeurs ou les excreta qu'il rejette (expectorations bron- 


chiques, crachats, excréments). 

a) Rôle pathogène de la Mouche domestique. — Cette Mouche, peu 
coprophage, doit être particulièrement suspectée dans la dissémination 
des germes des voies naso-pharyngiennes ou pulmonaires (diphtérie, 
méningite cérébro-spinale, grippe, tuberculose, etc.). Elle visite plus 
volontiers les crachats que les excréments. î 

b) Aôle des autres espèces. — Les Fannia canicularis et scalaris 
peuvent avoir un rôle plus manifesie dans la dispersion des germes 
intestinaux. Ces mouches fréquentent volontiers les excréments et les 
matières alimentaires, surtout les fruits. Les autrés espèces qui fré- 
quentent plus ou moins accidentellement les habitations (Muscina, 
Pollenia) ne paraissent pas avoir d'intérêt spécial. 


3° Les Moucues DES GaDAvrEs (Mouchés à viande : Calliphora; 
Mouches vertes : Lucilia, Phormia, etc.; Sarcophaga). — Mouches de 


plein air, vivant non seulement aux dépens des cadavres et des matières . 


en putréfaction, mais aussi aux dépens des excréments et des ordures 
diverses. Ce sont par excellence aux armées les mouches des matières 
fécales et des résidus alimentaires. ; 

On doit leur accorder la plus grande attention dans la dispersion des 
agents pathogènes puisés en particulier sur les excréments frais. 


4° MODE D'ACTION DES MOUCHES DANS LE TRANSPORT DES GERMES. — Il y 
aurail grand intérêt à préciser le mode et les conditions de l’action 
pathogène des mouches diverses. 

La plupart des germes ingérés par les Mouches sont rejetés inaltérés 
dans les fèces et peuvent ainsi être diffusés par la voie intestinale de ces 
insectes. Mais certaines circonstances paraissent limiler la portée de ce 
mode de dispersion : ñ 

a) Les mouches ne défèquent pas habituellement sur les aliments 
qu'elles visitent (Expériences de Marchoux sur le bacille de Stefansky). 
Elles peuvent, il est vrai, régurgiter une partie de leurs aliments partout 
où elles se trouvent. 

h) Les kystes des protozoaires intestinaux (Amibes dysentériques, 
Lamblia) ne résistent pas à la dessiccation dans les fèces des Mouches 


(Expériences de Roubaud). Il en est sans doute de même pour beaucoup 


de germes enrobés dans les fèces desséchés de ces insectes. 

La dispersion mécanique, par les pelotes adhésives des tarses, les 
lobes oraux de la trompe, paraît devoir être plus répandue que la dis- 
persion par la voie intestinale; elle se conçoit plus difficilement pour le 
transport des kystes de protozoaires que pour les éléments microbiens, 


Beaucoup de Mouches, pendant la défécation des hommes, se posent 
au voisinage de l'anus et peuvent en contaminer les abords. Dans ces 
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conditions, la transmission per rectum des germes intestinaux est-elle 
possible ? 


5° Les Myrases. — La plupart des Mouches citées, mais surtout les 


SN 


espèces à larves sarcophages, visitent les pansements malpropres et 


. peuvent déposer leurs œufs sur les blessures. Elles peuvent aussi donner 


lieu à des myiases intestinales. 


6° MODE DE DESTRUCTION. — On luttera contre les Mouches diverses et 
leur action pathogène par l'évacuation journalière des fumiers et des 
ordures, l’enfouissement ou l’incinération des déchets alimentaires, la 
désinfection régulière des lätrines, feuillées; fosses d’aisance, etc., au 
moyen des substances larvicides et protectrices (Traitement au cerésyl, 


aux émulsions d'huile lourde, au sulfate ferrique). 


Les cadavres, surtout ceux des gros animaux, seront traités de même. 

La méthode biothermique (enfouissement du fumier frais dans le 
fumier de cheval en fermentation active) détruit les œufs et larves de 
la mouche domestique dans leur milieu principal de développement. 
Cette mesure est à conseiller même avant l'évacuation du fumier. 

Les adultes seront détruits par tous les moyens possibles (pièges, 
papier à glu, lait formolé, emploi de filets ou papillonnettes, fumiga- 
tions A ie surtout au moment de l’hibernation). 


Moustiques. —- La question du rôle pathogène des Moustiques, si 
considérable à l’armée d'Orient en 1916, à pris, en France, un intérêt 
particulier du fait de la présence aux Armées de nombreux paludéens 
porteurs de virus, et de l’ubiquité relative des Anophèles. Cette ques- 
tion offre également un retentissement général sur l'Intérieur. 


1° RÔLE PATHOGÈNE DES ANOPHÈLES AUTOCHTONES. — Ce rôle est 


démontré par les observations diverses de paludisme autochtone et par 


les expériences récentes de Roubaud sur les deux types de tierce. 


2° CONDITIONS DE LA TRANSMISSION. — Malgré la fréquence et l'ubiquité 
relative des Anophèles d’une part, et de l’autre la grande abondance 


- des paludéens porteurs de germes, les cas de paludisme observés sont 


encore peu nombreux. 
Les épidémies signalées sont restées circonscrites. On ne , peut dire 
qu'il y ait eu réveil sensible de l’affection palustre sur notre sol depuis 


la guerre. Il semble donc que des circonstances spéciales limitent 


l’extension de Lañection: Il ya lieu de les préciser. 


3° RELATIONS DE Sénat ET DE AN GEL. — Elles tiennent certai- 
nement sous leur dépendance les conditions de l'infection : ; 
Observation des Sergent : les Anophèles des régions non palustres 
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vivent moins au contact de l’homme dans les habitations que ceux des 

- régions palustres (Action de climat : température plus douce, etc.). 
Opinion de Roubaud : la transmission du paludisme exige des condi- 

tions de vie humaine de plein air (vie dans les zones de vol du mous- 


tique) qui ne sont plus que rarement réalisées, sauf dans les circonstances 
de campements de fortune imposées par la guerre. Il y a lieu de pré-. 


ciser dans quelles conditions de milieu et d'habitat l'homme est PR 
par les Anophèles dans nos régions (1). 


4° ENDÉMICITÉ DE LA TTERCE MALIGNE. — Cette forme de Tierce est 


exceptionnelle en France, bien queles Anophèles soient très susceptibles 
de s’infecter. On ne connaît que quelques cas de transmission au- 
tochtone. 

Quelle est la raison de l'absence d'endémicité de cette forme sous le 
climat français? 


5° LUTTE CONTRE LE Pazunisme. — Elle doit s'inspirer avant tout des 
notions acquises touchant les relations possibles entre l'homme et le 


moustique. Recherche des zones de vol des Anophèles; éloignement de 


ces zones de vol par le défrichement; éditication des cantonnements et. 


campements à distance des zones de vol. Lutte contre les larves. 


Phlébotomes. — Dans le bassin méditerranéen, ces insectes con- 
voient une forme de dengue ou fièvre de 3 jours, connue maintemant 
sous le nom de /ièvre à pappataci. Cette fièvre sévit fortement à 
Gallipoli, en Macédoine... On y a souvent songé en France ; mais les 
phlébotomes sont vraisemblablement peu répandus dans la zone des 
armées, où se trouve leur limite septentrionale d'habitat ; il est probable 
que les fièvres, dont on les a accusés, ne leur sont pas imputables. On 
récolte parfois, à leur place, des insectes de la même iamille, les Péri- 
comes, qui ne semblent pas être suceurs de sang, et dont le rôle serait 
à préciser. 


Puces. — Les puces ont relativement peu attiré l'attention aux 
armées, et elles ne paraissent pas y avoir été le fléau qu'ont été mouches 
et poux. Jamais la maladie principale qu’elles convoient, la peste, n’a 
été signalée sur le front de France. Mais, par analogie, on doit penser à 
elles depuis qu'on a reconnu que les muridés sont des « réservoirs » du 


spirochète ietérohémorragique. L'attention doit être attirée sur les 


rapports de l’épidémiologie de la spirochétose avec les conditions clima- 
tiques qui favorisent la pullulation des puces chez les rats; des tracés 


calqués sur ceux déjà dressés pour ce qui concerne les puces du rat et. 


l'existence du Trypanosoma lewisi d’une part, de la peste d'autre part, 


(1) Vay. Annales de Fnstitut Pasteur, numéro de septembre 1948. , 
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‘sont à recommander. Il faut aussi se préoccuper des espèces de puces et 
de leur aptitude à piquer l’homme. La possibilité d’un passage direct du 
spirochète du rat à l’homme (par l'urine ou les excréments) doit être 
envisagée parallèlement. 

Poux. — Le pou doit sans doute occuper la première place dans les 
préoccupations épidémiologiques [sir David Bruce (1)]. Le typhus exan- 
thématique et la fièvre récurrente ont décimé armées et populations des 
fronts orientaux, ainsi que les camps de prisonniers en Allemagne. Si 
ces maladies n'ontjamais été que des raretés sur les fronts de France, le 
pou n’y à pas moins joué un rôle important, que viennent de nous 
révéler les travaux des Commissions anglaise et américaine, en éta- 
blissant le rôle de cet ectoparasite dans la transmission de la fièvre des 
tranchées (pour les Allemands, fièvre quinte, ou de Volhynie, ou de la 
Meuse). Le virus, encore indéterminé, puisé dans le sang par la piqûre 
du pou, subit une certaine évolution chez l'insecte qui ne devient jamais 
virulent avant 5 jours. Le pou n'est généralement pas, comme dans le 
typhus, capable d’inoculer la maladie par piqüre; mais, contrairement 
à ce qui se passe dans la fièvre récurrente, les excréments renferment 
le virus qui pénètre chez l'homme à la faveur des excoriations de la 
peau (ne peut-il aussi franchir la peau saine ?)., La nature dé ce virus 
reste à déterminer : Aichettsia d'après da Rocha-Lima, comme dans le 
typhus ; mais alors pourquoi une différence dans l'inoculation ? — 
Spirochète (Couvy et Dujarric); mais alors, il serait plus résistant que 
celui de la fièvre récurrente, etc.? 

. D'autre part, l'importance de la fièvre des tranchées sur le front 
français est à préciser; son extension en dehors du front est à déter- 
miner. Faut-il y rapporter les spirochétoses observées à Lorient par 

Manine et Cristau, les cas signalés à Paris par Netter? 

Donc, continuation et intensification de cette lutte contre le pou, qui 
s'est généralisée dès le début de la guerre. Désinsection collective par 
l’épouillage des habits et du linge; individuelle, par l'emploi de sub- 
stances anti-poux. Lutte aussi bien contre le pou de tête que contre le 
pou de corps, car l’un et l’autre, en admettant même qu'ils diffèrent 
spécifiquement (conception fort ébranlée), paraissent capables des mêmes 
méfaits. 


(4) ‘.…. We must really felicitate the louse on at last emerging from its 
Seclin and crawling imto the full light of notoriety. The high positions 
hitherto held by the mosquito, the tsetse and the flea are apparently about 
to be usurped by the louse. From being an object of fear and contempt, 
the mere mention of whose name was looked upon as a deadly sin, the louse 
is now an object of interested curiosity in the best society. ” (Trans. Soc, of 
Trop. Med. a. Hyg., t. XE, p. 283.) 
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INSECTS AND INFECTIONS 
| AT THE FRONT 


by F. MESNIL and E. ROUBAUD 


As soon as trench warfare started, the question of insects came up not 
only because they were objectionable in themselves, but also because 
they were able to transmit diseases. Considered from the latter view- 
point, they can be divided into two classes: first, insects which do not 
bite, such as the domestic fly, and which can only carry virus in a 
passive way; second, insects which bite and draw the elements of 
infection from the blood and in which the microbes undergo an evolu- 
tion : mosquitoes, phlebotomus, fleas, lice. | 


Flies. — The epidemiologic action of flies must certainly be very 
important in army agglomerations. A distinction must be made 
between biting Flies, which are apt to cause a lesion of the tegu- 
ments and suck the blood, and non biting Flies which are unable to per- 
forate the skin and take nourishment from various liquid products. 
The latter must also be divided into two groups according to their bio- 
logy and according to their relation to man. 


1. Bron Fuies (gad Flies, Stomoxes and similar types and all kinds 
of small Flies, gnats or sand flies, Simulium, Ceraltopogon, ete.) These 
Flies do not seem to attract particular attention, at least not on The 
French front. One must, however, consider the possibility of a 
mechanical diffusion of infectious elements drawn from the blood. 


2. House FLres (domestic Fly, lesser house Fly : Fannia canicularis ; 
latrine Fly : Fannia canicularis, ete.) — These non biting Flies live in 
permanent contact with man in houses. Therefore they must have a 
very important part in thé diffusion of germs taken either from man or 
from suppurations or excreta which he eliminates (bronchial expecto- 
ration, sputa, excrements.) 


a) Pathogenic action of the domestic Fly. — This Fly, which is not 


\ 
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very coprophagous, must be suspected as one of the agents of dissemi- 

nation of germs from the naso-pharyngeal or pulmonary tracts (diph- 
theria, cerebro-spinal meningitis, influenza, taberculosis, ete.). It 
is more often found feeding in sputa than in excrements. 

b) Action of the other species. — Fannia canicularis and scalaris play 
much more important parts in the dissemination of intestinal germs. 
These flies are frequently seen in excrements and food, specially fruit. 
The other kinds, which are only occasionally found in houses (Muscina 
Pollenia or Cluster fly), do not deserve particular attention. 


3. FLIES FOUND ON DEAD BODIES (blow-fly : Calliphora; green bottle : 
Lucilia, Phormia, etc.; flesh-fly, Sarcophaga). — These flies live in the 
open air on bodies or putrified matter, as well as on excrements and 
refuse. At the front these flies are found especially in fecal matters and 
sarbage. 

They play a most important part in the dissemination of patlfogenic 
agents which âre found especially on fresh excrements. 


4. ACTION OF FLIES IN THE TRANSPORTATION OF GERMS. — The greatest 
interest ought to be drawn to determine the mode and conditions of the 
pathogenie action of the different kinds of flies. 

The majority of the germs which are gathéred by the fly undergo no 
alteration when they are eliminated in the feces, and they can thus be 
diffused through the intestinal tract of these insects. This dissemina- 
tion, however, seems to be limited to a certain extent. 

a) Flies usually do not defecate on food (experiments of Marchoux on 
the bacillus of Stefansky)}. However, they may regurgitate part of 
their food wherever they are. 

b) Cysts of intestinal protozoa (dysenterie amebæ, Lamblia) do not 
resist to desiccation in the feces of flies (experiments of Roubaud). 
This is doubtless also the case in a great number of the germs found in 
dried feces of these insects. 

The mechanical dispersion through the tarsus, the oral lobes of the 
trunk seems to be more frequent than the dispersion through the intes- 
tinal tract; itis probably more difficult for the carriage of cysts of pro- 
tozoa than for microbian elements. 

While men defecate, manyflies may gather around the anus and may 
contaminate the surrounding skin. In those conditions is the transmis- 
sion per rectum of intestinal germs possible? 


À 
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5. Myrases. — Most of the Flies mentioned above, and especially 
… those with sarcophagous larvæ, light on dirty dressings and may deposit 
_ their eggs on the wounds. They may also give rise to intestinal 
Nu myiases. 

Biocou1E. Comptes RENDUuS. — 1918. T. LXXXI. 15) 
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6. MEaws or DEsrrucrion. — To fight against all these different kinds 
of Flies and their pathogenic action, garbage and refuse must be taken 
away every day, refuse buried or burned, latrines and toilets disinfected 
regulary, etc., by means of protective substances against larvæ (cresyl, 
heavy oil emulsions, iron sulphate); cadavers, especially of large 
animals, are treated in the same way. 

The biothermic method (burying of fresh manure in actively fer- 
mentating) horses manure destroys the eggs and larvæ of the domes- 
tic fly in its main center of development. This precaution is advisable 
even before the removal of the manure. 

The adults are destroyed by every possible means (traps, sticky fly 
paper, formolated milk, nets, cresyl fumigation, specially at the time 
of hibernation.) 


Mosquitoes. — The question of the pathogenic action of Mosquitoes, 
so important in the army of the Orient in 1916, has drawn great atten- 
tion owing to the fact of a number of old cases of malaria at the 
front, and of the relative ubiquity of the Anopheles. This question is. 
also of the greastest importance at the rear. 


1. PATHOGENIG ACTION OF INDIGENOUS AnOPHELES. — This action is 
shown by the diverse observations on indigenous paludism and by the 
recent experiments of Roubaud on the two tertian types. 


2. CONDITIONS OF TRANSMISSION. — In spite of the frequency and 
relative ubiquity of Anopheles on the one hand, and on the other the 
great abundance of paludism carriers of germs, the cases of malaria 
observed are nevertheless very few in number. 

The epidemics mentioned have remained very limited. There has 
not been any noticeable increase in paludism in our country since the 
war. Certain circumstances seem to limit the extension of the affec-. 
tion. There are reasons for specifying them. 


3. THE RELATION OF MAN AND ANOPHELES. — On these certainly must 
depend the conditions of the infection. 

Observation of the brothers Sergent : The Anopheles of not endemic 
area live less in contact with man in houses than these which come 
from the endemic area (action of the climate, milder temperature, etc.). 

Opinion of Roubaud-: Transmission of paludism requires life in the 
open air (life in an area where mosquitoes fly) which occurs rarely, 
except in camp life, owing to the fact of the war. One must specify 
under what conditions of life man is bitten by Anopheles in our 
regions (4). 


(1) See Annales de l'Institut Pasteur, number of September 1918. 
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4. ENDEMICITY OF THE MauiGnanT Terrian. — This form of Z'ertian is 
exceptional in France, although Anopheles are very liable to become 
_infected. One knows only of a few cases of autochthoneous trans- 
missions. 

What is the reason for the absence of endemicity of this form in 
French climate ? 


D. FiGuT AGAINST MaLaria. — It must be based upon acquired 
knowledge on the possible relations between man and mosquito. 
Detect zones in which the Anopheles fly; remove these zones of 
flying by clearing the surroundings ; build cantonments and pitch camps 
away from these zones. Destruction of larvæ. 


Phlebotoms. — On the Mediterranean Coast these insects convey a 
sort of dengue or three days fever which is now known under the name 
of pappataci fever. This fever is very frequent in Gallipoli,in Mace- 
donia... Its occurrence in France has often been suspeeted, but the 
Phlebotomes are most likely very scarce in the zone of the armies, 
which is their northern limit of habitat. It is probable that the fevers 
of which they have been accused are not due to them at all. In their 
stead one sometimes finds insects of the same family, the Pericomes, 
“which do not seem to suck blood, and the action of which should be 
studied. 


Eleas. — Fleas have not attracted much attention at the front and do 
for not seem to have been nearly as troublesome as Flies and Lice. 
Never has plague, which is the chief disease which they convey, been 
witnessed on the French front. However, it must not be overlooked, 
for it has been recognized that Murides are ‘* réservoirs ” of icterohe- 
morrhagic Spirochetes. Attention should be drawn to the relation 
between the epidemiology of spirochetosis and climatic conditions 
which favor the increase of fleas on rats ; diagrams copied after those 
already made about the fleas of the rats and the 7rypanosoma lewisi on 
the one hand, and pest on the other, are advisable. One must also 
consider different kinds of fleas and their aptitude for biting men. 
The possibility of direct passage of the Spirochete from rat to man 
(through the urine or excrements) must also be considered. 


Lice. — The louse should doubtless rank first in epidemiology 
[Sir David Bruce (1)}. Exanthematic typhus and relapsing fever have 


(1) … We must really felicitate the louse on at last emerging from its 
_seclusion and crawling into the fuli light of notoriety. The high positions 
hitherto held by the mosquito, the tsetse and the flea are apparently about 
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mown down armies and populations on the Oriental fronts as well as in 


prison camps in Germany. Even if these diseases are scarce on the. 


French front the louse has, however, played an important part which is 


being shown by the works of the English and American Commissions 


by showing the part taken by these ectoparasites in the transwission of 
trench fever (Volhynia or Meuse fever as the Germans eall it). The 
virus, which is yet undetermined, drawn from the blood by the louse 
undergoes a certain evolution in the insect which never becomes 


infective before 5 days. As a rule, the louse can not, suchas in typhus, . 


inoculate the disease by biting ; contrary to what happens in relapsing 
fever the excreta contain the virus which penetrates into man 
through the excoriations of the skin (can it not go through healthy 
skin?). The nature of this virus still needs determination : Æicketisia 
according to Rocha-Lima, such as in typhus fever; but why a difference 
in inoculation ? — Spirochete (Couvy and Dujarric) ; then would it be 
more resistant than that of recurrent fever, etc.? 

On tbe other hand the importance of trench fever on the French front 
must be specified, its extensions away from the front must be deter- 
mined. Should we make a report on the spirochetose observed at 
Lorient by Manine and Crislau, and the cases mentioned in Paris by 
Netter ? 

Therefore, continuation and inlensification of the struggle against 
the louse which has become more general since the beginning of the 
war. Collective disinfection by delousing of clothes and ilinen, indi- 
vidual by the use of anti-lice substances. Struggle as well against the 
head louse as body louse, for both, even if one admits that they differ 
specifically (very doubtful conception), seem to be Rene of the same 
mischiefs. 


to be usurped by the louse. From being an object of fear and contempt, 
the mere mention of whose name was looked upon as a deadly sin, the louse 


is now an object of interested curiosity in the best society. ” Trans. Soc. of : 


Trop. Med. a Hyq., t. XI, p. 983.) 


(Translated by the Department of Medical Research and Intelligence 
of the American led Cross.) 
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ÉPIDÉMIE PALUSTRE ET CONDITIONS DE L'ANOPHÉLISME EN ARGONNE, 


par G. PÉgu et E. CorDiEr. 


Nous avons eu l’occasion de constater aux lisières de l'Argonne, dans 
le courant de l’été 1917, l’éclosion d’une petite épidémie palustre, chez 
des territoriaux appartenant à des compagnies d'infanterie et du génie 
Stationnées au même point. Chez 9 malades n’ayant aucun antécédent 
paludéen nous avons pu reconnaître l’existence du P!.vivax. L'épidémie 
ne s’est d’ailleurs pas limitée à ces quelques cas, puisque M. le médecin- 
major Boidin en a relevé 38 autres, tous bien autochtones, dans des 
unités d'infanterie, d'artillerie lourde et du génie stationnées dans un 
secteur contigu. | 

La région dont il s’agit est un vaste massif forestier coupé de prairies 
mouillées, et sillonné de ruisseaux et de rivières. Les unités campaient 
dans des abris, sapes creusées dans le sol, ou baraquements de repos, 
de plain-pied avec le sol. Le pays actuellement inculte est couvert de 
broussailles et de jachères, sur l'emplacement d'anciennes étendues 
forestières défrichées. Le village (actuellement évacué) le plus rapproché 
dela zone fréquentée par les troupes en est distant detrois à quatre kilo- 
mètres dans cette région. 

Il nous a été facile, en nous livrant à une enquête entomologique, d'y 
reconnaître l'existence d’une grande quantité de moustiques parmi les- 
quels 6 à 8 p. 100 d’Anophèles. Les larves de nos deux espèces indi- 
gènes, A. bifurcatus et À. maculipennis, se rencontrent non seulement 
dans les eaux stagnantes, mais encore dans les ruisseaux et les rivières. 
Nous nous sommes attachés à observer les conditions de vie et les habi- 
tudes de ces différents moustiques, afin de préciser leurs relations. 
possibles avec l’homme. 

L.A. bifurcatus se rencontre rarement dans les maisons : c’est un 
insecte des champs et surtout des grands bois. À toute heure du jour, 
-on en peut voir des individus femelles isolés, en activité ; mais vers 16 à 
17 heures, leur nombre augmente, surtout aux abords des bois, où on les 
voit voleter au ras du sol et chercher à piquer. Ils disparaissent aux 

premières heures de la nuit. La proportion moyenne de cet Anophèle, 
en été, est de 2,8 p. 100 des moustiques, au crépuscule à la lisière des 
bois. He 

L’'A. maculipennis, au contraire du précédent, est un insecte en appa- 
rence presque domestique, recherchant les abris obscurs pour s’y repo- 
ser pendant le jour. Nous l'avons constamment rencontré en abondance 
dans les coins sombres et frais des maisons, aux étages inférieurs, dans 
les écuries, les caves, les sapes, etc., parfois à grande distance (3 à 
4 kilomètres) des gites à larves les plus proches. La proportion con- 
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stante y est de 75 p. 100 des moustiques. Mais de cette fréquentation 
des abris humains et des maisons on ne saurait conclure que cet Ano- 
phèle y vienne rechercher l'homme pour le piquer. Nous l'avons, en 
effet, rencontré, avec la même abondance et dans les mêmes propor- 
tions (75 p. 100), dans des locaux inhabités et notamment dans les 


baraquements d’une exploitation forestière abandonnés depuis dix 


mois et situés en plein bois. nk 
Pendant le jour, ces Anophèles observés dans les maisons restent au 

repos. Le soir venu, on constate que leur proportion y est moindre 

(25 p. 100). Mais on rencontre alors ces moustiques au dehors, cherchant 


à piquer à la lisière des bois. La proportion en est alors sensiblement la : 


même que celle de l'A. bifurcatus (2,8 p. 100). Il semble donc que 
l'A. maculipennis ne recherche les maisons que pour s’y reposer pen- 
dant le jour et que la nuit venue il gagne la lisière des bois pour se 
nourrir. Nous avons observé chez un Culex, Z'heobaldinella nemorosa, 
des habitudes inverses : pendant le jour il vit dans les bois, et la nuit 
venue il gagne les maisons. Enfin, nous avons également noté que par 
temps de pluie l'A. maculipennis est moins répandu dans les habitations 
où sa proportion n'est plus alors que de 10 à 20 p. 100. Il apparaît donc 
que la recherche de l'humidité n’est pas indifférente à la fréquentation 
des abris humains par ce moustique. . 

Outre ces deux espèces d’Anophèles, nous avons également ER 
en Argonne l’A. nigripes Staëg., mais très rare (0,02 p. 100) et vivant 
comme l’A. bifurcatus. 

La zone où le paludisme s'est manifesté, en Argonne, est largement 
débordée par celle des Anophèles, que nous avons suivie jusqu’à 5 et 
19 kilomètres des lisières de la forêt : elle s'étend vraisemblablement 
beaucoup plus loin encore. Malgré la densité élevée des Anophèles, 
pendant les mois chauds, les conditions d’éclosion de cette pe 
palustre restent obscures. 

Le paludisme était inconnu dans la région avant la guerre. Malgré 
l’afflux des contingents de loute nature qui se sont succédé dans le 
secteur pendant 4 ans depuis le début de la guerre, aucun cas de palu- 
disme n'a été signalé jusqu’en 1917. 

D'autre part, un de nos anciens malades nous est revenu il y a peu 
de jours, ramené par une récidive en août. Cet homme a habité tout l'été 
une baraque dans laquelle les moustiques étaient nombreux et parmi 
eux nous avons noté la proportion habituelle (75 p. 100) d'A. maculi- 
pennis. Avec lui cohabitaient 7 hommes non paludéens qui, suivis 
pendant un mois, n’ont présenté aucun cas de paludisme. Il est donc 
évident que les chances de diffusion autochtone des plamodies sont, 
malgré la densité anophélienne, assez limitées, et nécessitent des cir- 
constances particulières. 

L'apparition même de l'épidémie de 1917 est enveloppée d'obscurité. 
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Dans le régiment où elle se manifesta n'’existaient ni paludéens 
reconnus, ni recrues de Salonique. Il faudrait attribuer l’origine du 
virus soit à des contingents coloniaux relevés dans ce secteur en avril 
(mais alors la saison n’est pas encore favorable à la multiplication des 
Anophèles), soit plus probablement à un régiment marocain qui occu- 
pait un secteur voisin, peu de temps avant le début de l'épidémie. Les 
germes auraient été transportés de proche en proche par le vol des 
Anophèles infectés. 

Au point de vue prophyiactique peu de mesures nous semblent pou- 
voir être proposées pour restreindre l'étendue de l’anophélisme et la 
diffusion des Anophèles. 


SUR LE DANGER DES INFECTIONS INTESTINALES A PROTOZOAIRES AUX ARMÉES, 


par C. Marais. 


À.— INFECTION par £ntamæba dysenteriæ. Lorsque, au cours de l’année 
1915, certains foyers d’amibiase eurent été signalés sur le front français, 
beaucoup de médecins se demandèrent si cette maladie, qui jusque-là 
ne s'était révélée que d’une facon sporadique, n'allait pas prendre une 
grande extension dans nos armées. 

Certaines conditions : présence permanente de contingents coloniaux 
où les porteurs de kystes amibiens n'étaient pas rares, vie dans les 
tranchées et dans les cantonnements, etc., tout semblait, en raison de 
la multiplicité des contacts, faire craindre une propagation rapide de 
l'infection. Heureusement, il n’en fut rien et il suflit, dès que les pre- 
miers cas eurent été diagnostiqués, d’instiluer des mesures très simples 
de prophylaxie, pour limiter le nombre des atteintes. 

. Nos connaissances sur la biologie de l’amibe dysentérique et les faits 
d'observation laissaient prévoir qu’il en serait ainsi. 

Chez l'homme, la bouche constitue la porte d’entrée normale de 
l'agent pathogène. Le parasite n’est infectant qu’à l’état kystique, car les 
formes mobiles sont très fragiles, et elles périraient d’ailleurs durant la 
traversée stomacale, au cas où elles auraient été ingérées. Les kystes 
tétragènes sont donc seuls susceptibles d'assurer la propagation de la 
maladie. Mais les kystes eux-mêmes, évacués avec les fèces, perdent 
rapidement leur vitalité hors de l'organisme. Il en résulte, par consé- 
quent, qu’il est nécessaire que leur transmission du porteur à l’homme 
sain s'opère très rapidement pour qu'il y ait danger de contagion. Les 
kystes d'£. dysenteriæ, en effet, ne sont pas des formes proprement 
dites de résistance, comme les kystes des amibes du type limax, mais 
représentent des stades de l’évolution du parasite. 

Après avoir été ingérés, les kystes pathogènes traversent l'estomac» 
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probablement sans subir des modifications notables et arrivent dans 
l'intestin. Là, sous l’action des sucs digestifs, ils s'ouvrent et mettent en 
liberté de petites amibes qui vont évoluer sous le type etragena. Dès ce 
moment, l'infection du tube digestif est réalisée, mais il n’y a pas pour 
cela nécessairement maladie. Un individu peut rester porteur sans pré- 
senter la moindre manifestation morbide. Puis un jour, presque brusque- 
ment, sous l'influence d’une cause en apparence banale (refroidissement, 
écart de régime, etc.), apparaissent les symptômes dysentériques. 

Que devient l'amibe pathogène dans l'intestin, et combien de temps 
peut-elle y persister ? Sur ces points, les faits d'observation nous appor- 
tent quelques lumières. Tous les médecins coloniaux savent que les 
dysentériques qui ont contracté leur affection dans les régions chaudes 
et humides, véritable domaine de l’amibe pathogène, doivent être le plus 
souvent rapatriés en France, pour éviter une aggravation de leur état. 
Les malades arrivés dans notre pays finissent généralement par guérir 
au bout d’un temps plus ou moins long, et cela parfois en l’absence de 
tout traitement approprié. Cette guérison paraît due, selon nous, à des 
modifications survenues dans la flore bactérienne intestinale. Cette flore, 
variable comme on lesaitsuivant les pays, comporterait dans les régions 
endémiques des bactéries favorisantes pour £. dysenteriæ. Celles-ci 
s'élimineraient progressivement, quand les dysentériques reviennent 
vivre sous nos climats. Si l’amibe dysentérique était susceptible de 
s’acclimater en France, elle aurait pris depuis longtemps une extension 
considérable, du fait de l’arrivée continue de dysentériques provenant 
de nos colonies. 

Ainsi, la fragilité d'ÆZ. dysenteriæ, même sous sa forme kystique et 
l'absence ou la rareté d’une flore bactérienne intestinale favorable à la 
pullulation du Heu sont déjà deux facteurs qui font obstacle à la 
contagion. 

Contrairement à ce que l’on a pensé pendant bas le rôle pré- 
pondérant dans la transmission de la dysenterie amibienne ne revient 
pas à l’eau de boisson, mais à la contagion interhumaine. Plus que la 
fièvre typhoïde, l'’amibiase est la maladie des mains sales. L'eau de 
boisson ne joue qu'un rôle minime, pour ne pas dire nul, dans la propa- 
gation du parasite, car celui-ci, même sous sa forme kystique, y périt 
rapidement. Ce n’est que dans le cas où l’eau a été récemment et abon- 
damment souillée, qu’elle risque de transmettre les kystes pathogènes. 
Mais cela est tout à fait exceptionnel, car, dans les conditions naturelles, 
l'eau n’est ingérée qu’assez longtemps après avoir été souillée par les 
excreta humains. Ajoutons à cela que les kystes ne tardent pas à être 
dilués dans une grande masse de liquide, condition qui diminue consi- 
dérablement encore les chances de contagion. Mais si l’éau est dénuée 
de tout pouvoir dysentérigène, elle est susceptible d'apporter avec elle 
des bactéries plus ou moins nocives qui, par leur action, peuvent mettre 
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l'intestin en état de moindre résistance et réveiller la virulence d'un 
parasite qui jusque-là s'était comporté comme un hôte inoffensif. De ces 


faits, on peut donc conciure qu'une prophylaxie qui se limiterait à 


assurer une eau de bonne qualité serait insuffisante pour prévenir 
l’amibiase. D’autres mesures s'imposent : les unes visent à dépister les 
porteurs de kystes, à les placer en surveillance, sans les soumettre pour 
cela à un isolement proprement dit et à rendre leurs matières fécales 
inoffensives ; les autres doivent assurer la protection individuelle. 
Celles-ci, certainement les plus importantes, peuvent se résumer en un 
précepte d'hygiène corporelle : se laver souvent les mains, et particu- 
lièrement avant les repas. 

En résumé, les conditions dans lesquelles ont vécu ies troupes pendant 
la guerre paraissaient favorables à l'extension de l’amibiase. Il a suffi, 
dès que les cas eurent été dépistés par les laboratoires de bactériologie, 
de prescrire des mesures très simples de prophylaxie pour enrayer tout 


danger. 


+ B. — InrecrTion par Giardia (Lamblia) intestinalis. — Les cas d’infec- 
tion par ce parasite ont été fréquents, et on en aurait signalé un plus 
grand nombre encore, si plus de médecins avaient l'habitude de faire 
examiner les selles de leurs malades. Le plus ordinairement, les troubles 
causés par les lamblies sont légers et passagers. Toutefois, ces parasites 
peuvent provoquer des élats morbides assez sérieux pouvant aller 
jusqu’au syndrome dysentérique. La lénacité de l'infection a même 
parfois un retentissement sur l'état général et peut aboutir à un véri- 
table étal neurasthénique, comme il n’est pas rare de l’observer dans 
les affections qui portent sur l'intestin. 

La fréquence des cas de lambliose aux armées s'explique par la mul- 
titude vraiment prodigieuse des rats aux tranchées. Ces rongeurs 
venaient contaminer, par leurs excréments, les aliments que rien ne 
protégeait contre leurs atteintes. II à été soutenu que Giardia murs et 
Giardia intestinalis constituaient deux espèces différentes, mais toutes 
deux ont certainement la même action pathogène sur l’homme. La 
seule prophylaxie vis-à-vis de la lambliose consiste dans la destruction 
des rats, mais celle-ci n’a pas été très efficace, malgré tous les moyens 
mis en œuvre. Au reste, l’infection par les lamblies est généralement 
bénigne et guérit souvent spontanément ; elle n’a donc pas retenu beau- 
coup l'attention des médecins. 


M. RouBaup. — La transmission de la dysenterie amibienne par le 
contact des mains polluées me parait assez difficile à comprendre, en 
raison de l'extrême fragilité des kystes qui ne résistent pas à la dessicca- 
tion. On conçoit beaucoup mieux la transmission par la voie hydrique, 
étant donnée l’assez longue conservation des kystes en milieu humide. 
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PROTOZOAIRES ET HELMINTHES DES SELLES AUX ARMÉES, 
par E. BrRumPr. 
Les facteurs physiques et biologiques assez étroits qui conditionnent 


le développement des parasites à évolution, comportant, ou ne compor- 
tant pas, d'hôtes intermédiaires, ont dü se rencontrer bien rarement, en 


France, au cours de ces quatre années de guerre, si l’on en juge par la 


faible extension du parasitisme intestinal ou sanguin autochtones. En 
effet, à l'exception des Amibes dysentériques existant déjà en France 
avant la guerre et dont la vie dans les camps et les tranchées a favorisé 
légèrement l'extension, on peut dire que les autres parasites, tombés 
sur le sol de France ou puisés dans le sang des porteurs de germes exo- 
tiques par nos ectoparasites, ne semblent pas avoir trouvé un terrain 
bien favorable à leur développement. 

Cette faible extension du parasitisme ne doit pas nous surprendre, 
car ce n’est pas la première fois que les germes dont nous allons parler 
ont été introduits en France sans s’y acclimater. D'autre part, on peut 
affirmer que si notre pays était favorable au développement des para- 
sites asiatiques, par exemple, il y a longtemps que, de proche en pro- 
che, au cours des siècles écoulés, la riche faune parasitaire d'Extrême- 
Orient -aurait gagné l'Occident. D'ailleurs, dans un pays donné, des 
faits identiques s'observent pour certaines maladies parasitaires du 
bétail, très communes en certains départements el inconnues, ou très 
rares, dans d’autres où la maladie importée s'éteint sur place. 

Les parasites, sauf ceux qui par leur ubiquité sont devenus cosmo- 
polites, ont généralement des exigences ou des adaptations qui rendent 
leur diffusion difficile ou impossible dans les conditions qui se sont 
présentées au cours de celte guerre dans les tranchées et les canton- 
nemenis. 

Dans les pages qui suivent, nous allons envisager, en suivant l’ordre 
zoologique, les divers parasites introduits sur notre sol par nos effectifs 
d'outre-mer ou par ceux de nos alliés. D'une façon générale, il est per- 
mis d'affirmer que la guerre actuelle a permis l’ensemencement de lous 
les protozoaires et de tous les Helminthes étudiés en parasilolôgie ; il 
est intéressant de voir quelles perturbations ces germes ont pu apporter 
à la pathologie française. 


I. — PROTOZOAIRES DU TUBK DIGESTIF. 


1° AMIBE DYSENTÉRIQUE. — L'Amibe dysentérique (£ntamæba dysen- 
teriæ), agent causal de la dysenterie amibienne, est un parasite propre 
à l'Homme, rencontré très accidentellement et pas toujours bien iden- 
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tifié chez un certain nombre d'animaux sauvages (Blaireau, Orang- 
Outang, Rats d’égout, Singes divers) ou domestiques {Chiens, Cobayes). 
C’est donc l’homme présentant des kystes dans ses selles, soit après une 
ou plusieurs attaques de dysenterie (porteur convalescent), soit sans 
avoir jamais présenté de symptômes pathologiques (porteurs sains), qui 
est la seule cause constante et durable de l'infection. 

Mode d'infestation de l'Homme. — Les kystes de l’Amibe dysentérique, 
capables de vivre 3 ou 4 semaines dans le milieu extérieur, sont seuls 
susceptibles de donner la maladie naturelle. Des expériences faites sur 
l'Homme, aux Philippines, par Walker et Sellards, ont montré que, sur 
20 hommes ayant ingéré des kystes, 14 devinrent porteurs de kystes 
sans présenter de symptômes pathologiques et 4 furent atteints de 
dysenterie typique : 20, 57, 87 et 95 jours après le début de l’expé- 
rience. Dans cette expérience, sur 20 hommes soumis à la contagion, 4, 
c’est-à-dire 20 p. 100, sont devenus dysentériques. Comme nous le ver- 
rons plus loin, ce chiffre très alarmant est heureusement tout à fait 
exceptionnel, même dans les régions tropicales, et le fort pourcentage 
obtenu par les auteurs américains tient probablement aux conditions 
hygiéniques défavorables dans lesqueiles vivaient les prisonniers ser- 
vant à leurs expériences ou, peut-être, à la virulence toute spéciale de 
la race amibienne utilisée. 

Les kystes de l’Amibe dysentérique. — Il est inutile d’insister sur la 
morphologie bien connue des kystes de l’Amibe dysentérique dont la 
recherche est familière à tous les chefs de laboratoires d’armées ou de 
régions. En tenant compte des nombreuses recherches effectuées sur ce 
sujet, on peut dire que les kystes de l’Amibe dysentérique, de forme 
généralement sphérique, ont, toutes proportions gardées, une mem- 
brane plus mince, un protoplasme moins sidérophile que les kystes 
mûrs d’Æ. coli, dont ils se distinguent par le nombre de noyaux, 4 au 
lieu de 8. D'autre part, ainsi qu'Elmassian l’a figuré dès 1909, les 
noyaux kystiques de l’£. dysenteriæ présentent, irès souvent, une 
calotte chromatique en forme de croissant. 

De plus le cytoplasme des kystes d’Æ. dysenteriæ présente, souvent, 
mais en nombre variable suivant les individus et suivant les jours chez 
un individu donné, des inclusions sidérophiles, peu nombreuses dans 
les kystes mûrs, à extrémités arrondies très différentes de celles que 
l’on rencontre, rarement d’ailleurs, dans les kystes d’Æ. coli. 

Les dimensions des kystes sont très variables, leur diamètre pouvant 
varier, à frais, entre 5 et 20 u, avec des dimensions habituelles de 10 à 
14 L pour les kystes à 4 noyaux. 

Certains auteurs admettent l'existence de races se différenciant entre 
elles uniquement par la dimension des kystes. Souvent les porteurs de 
kystes présentent des kystes de dimensions à peu près identiques, mais, 
souvent aussi, on voit chez le même malade des kystes de dimensions 
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très variables. On peut admettre l'existence de races, mais, étant donnée 
la constance du lype parasitaire chez un individu donné, on peut éga- 
lement admettre une réaction spéciale de l'individu parasité, détermi- 
nant les dimensions des kystes. 

Chez un individu donné, il semble que les kystes les plus petits soient 
les kystes à 4 noyaux, ce qui permet d'admettre que les kystes subissent 
une légère contraction entre le début de leur formation et leur matu- 
rité. On observe aussi, généralement, une diminution du nombre d’in- 
clusions sidérophiles dans les formes müres à 4 noyaux; ces inclusions 
semblent donc être utilisées au cours du développement du kyste. 

Existe-t-ul des kystes à 4 noyaux non pathogènes? — En dehors des 
races d'Amibes pathogènes se différenciant par les seules dimensions 
de leurs kystes, certains auteurs ont émis l'hypothèse qu’il existe peut- 
être des amibes, difficiles à distinguer morphologiquement d'£. dysen- 
teriæ, mais non pathogènes. Celte question n’est pas résolue et l’incon- 
stance des résultats obtenus chez le Chat, même avec des kystes 
d'Amibes pathogènes, en rend la démonstration bien difficile. 

Fréquence des porteurs de kystes. — L'étude de nombreuses statisti- 
ques publiées au cours de cette guerre montre que, après quelques 
mois de séjour dans une région où la dysenterie est endémique, 20 ou 
25 p. 100 des hommes sont devenus des porteurs de kystes. Fait 
curieux, la fréquence des kystes chez les convalescents de dysenterie 
n'est pas plus grande que chez les hommes sains n'ayant pas de passé 
dysentérique, ce qui revient à dire que tous les sujets contaminés qui 


deviennent porteurs de kystes présentent ou ne présentent pas de trou- 


bles morbides, suivant la résistance individuelle des sujets. 

La fréquence de l'infection dans les régions chaudes tient à des causes 
multiples qui, toutes, ont pour effet de faciliter l'arrivée des kystes 
dans le tube digestif de l'Homme. La cause la plus importante pour la dif- 
fusion estle dépôt de déjections surle sol; ces déjections peuvent souiller 
l’eau, les aliments consommés crus et souillés soit par les mains des 
vendeurs, soit par les Mouches, soit encore par ‘des insectes copro- 
phages (Staphylins, ete.) qui tombent souvent dans les aliments cuits 
ou jies eaux de boisson. D'autre part, dans les pays tropicaux, les modi- 
fications physiologiques des organes de l'Homme, dues au climat ou au 
régime alimentaire différent, favorisent le développement des proto- 
zoaires intestinaux. 

Aux armées, la fréquence relative des porteurs de kystes tient aux 
causes éuumérées ci-dessus : déjections déposées souvent, et pour des 


raisons tout à fait légitimes, hors des lieux réglementaires ; eau de bois- 


son souvent souillée, puisée dans des trous d'obus ou dans des ruis- 
seaux pollués; pain dévoré en partie par des rongeurs coprophiles; 
enfin modification de l’état intestinal sous l'influence du froid, du sur- 
menage et des émotions ressenties même par les plus braves, 
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Il est donc facile d'admettre que, plus les matières fécales parasitées 
seront à proximité de l'homme, plus le pourcentage de porteurs sera 
élevé. Dans certaines régions dont les habitants sont venus combattre 
sur notre front, on peut admettre que 40 à 50 p. 400 des individus sont 
porteurs de kystes; c'est dire combien a été grand le nombre des kystes 
déversés sur notre sol. 

‘Périodes négatives chez les porteurs de kystes. — L'’élimination des 
kystes dans les selles est très variable suivant les sujets, et, pour un 
sujet donné, très variable d’un examen à l’autre. Un porteur peut éli- 
miner pendant plusieurs mois des quantités de kystes et rester ensuite 
plusieurs mois sans en présenter ou en présentant de très rares. On 
peut admettre que, pour avoir une idée du pourcentage exact des por- 
teurs de kystes, il faut pratiquer au moins 4 ou 5 examens de selles par 
individu. On peut encore, pour avoir une idée du degré d'infection 


d’une population, faire un examen unique d’un aussi grand nombre 


de sujets que possible et multiplier le pourcentage oblenu par 4 ou 5. 

Durée de l'infection chez les porteurs. — L’infection une fois établie 
chez un individu semble devoir être définitive, quel que soit l’âge 
auquel se produit l’infestation. La présence de kystes chez des indi- 
gènes âgés des régions endémiques, dont l'infestation date probable- 
ment de la première enfance, semble pouvoir autoriser cette hypothèse: 
Il est vrai que l’on peul admettre des réinfestations toujours possibles, 
bien que non démontrées, en pays endémique. 

Par mon cas particulier, et je crois être le plus ancien porteur sain 
connu à l'heure actuelle, je puis affirmer que l'infestation peut durer 
au moins 6 ans. En effet une analyse de mes selles faite fin 1912 me 
permettait de constater de nombreux kystes d'E. dysenteriæ associés à 
des kystes d’£. coli. Mon infestation remontait probablement à une 
contamination en 4897-1898 en Algérie où j'avais eu l’occasion de soi- 
gner divers dysentériques, ou encore en 1901-1903 au cours de divers 
voyages en Afrique intertropicale. Il est vrai que, depuis 1919, j'ai quitté 
la France deux fois, en 1913 et 1914, pour aller au Brésil, où une nou- 
velle infection aurait pu se produire. Quoi qu’il en soit, et qu'il s'agisse 


d’une infection ancienne unique, ou de réinfections, je suis, depuis 


6 ans, porteur de kystes d’'Æ. dysenteriæ. 

Pourcentage de porteurs de kystes pouvant présenter des symptômes 
dysentériques. — Nous avons vu plus haut que, dans leurs expériences, 
Walker et Sellards avaient provoqué dans 4 cas la dysenterie parmi 
les 20 sujets ayant ingéré des kystes ; le chiffre de 20 p. 100 obtenu par 
ces auteurs est, comme je le disais plus haut, tout à fait exceptionnel. En 
effet, en étudiant de près les statistiques publiées dans les Indes an- 
glaises, on constate, avec Mac Adam, que 54 p. 100 des hommes des 
troupes anglaises métropolitaines présentent des kystes, ce qui donne 
340 porteurs p. 1.000 ; or, de 1909 à 1913, sur 1.000 hommes, il a été 
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hospitalisé chaque année, pour dysenterie, 7,4 unités. Un calcul très . 
simple permet de dire qu'aux Indes anglaises il se produit sur 340 por- 
teurs 7,4 cas de dysenterie. Ces statistiques permettent de considérer la 
dysenterie amibienne comme un épisode accidentel et relativement rare, 
puisqu'il se produit 1 fois sur 45, soit environ 2 p. 100 au cours d’une 
infection intestinale latente par Æ. dysenteriæ. 

Fréquence de l'abcès du foie chez les porteurs de kystes. — L'étude des 
statistiques signalées ci-dessus à montré à Rogers que, de 1906 à 1940, 
l’abcès du foie a compliqué la dysenterie 1 fois sur 7. En étudiant les 
statistiques de 1909 à 1913, j'ai obtenu le chiffre très voisin de 1 pour 6,6. 
Donc, aux Indes, un porteur de kystes a 1 chance sur 315 de présenter 
un abcès hépatique. La fréquence de l’abcès du foie aux Indes et dans 
les régions tropicales semble beaucoup plus considérable que dans les 
régions tempérées, en France en particulier, où les abcès hépatiques ont 
été assez rares par rapport aux ças de dysenterie amibienne, sauf au 
cours de certaines épidémies locales (Fiessinger et Leroy). Dans le 
relevé des 14 cas de dysenterie autochtone, observés en France avant la 
guerre, publié par Landouzy et Debré, on constate que, sur 7 cas entrés. 
à l'hôpital pour dysenterie, un seul a été compliqué d’abcès hépatique. 
Les 6 autres cas d’abcès hépatiques signalés par ces auteurs étaient 
entrés avec ce diagnostic et ne peuvent pas figurer dans une statistique: 
destinée à établir un pourcentage. 

Il serait intéressant d'établir pour la France la fréquence des compli- 
cations hépatiques survenues au cours de la dysenterie amibienne 
typique ou larvée. 

Prophylaxie. — On ne connaît pas encore de traitement absolument 
efficace entraînant la disparition des kystes de l’amibe dysentérique. 
Le traitement à l'iodure double d'émétine et de bismuth est d'une efti- 
cacité relative, mais comme ce traitement, d'assez longue durée, donne 
des résultats incertains, il est impossible de traiter systémaliquement 
tous les porteurs sains ou convalescents qu'il serait possible de dépister. 

La seule prophylaxie pratique doit donc être dirigée contre le péril 
fécal. Plus rapidement les selles seront collectées dans des fosses où Ia 
putréfaction tuera les kystes plus vite que les antiseptiques les plus 
recommandés, plus certainement sera évitée l'infection de l'Homme. 

La dysenterie amibienne S'étendra-t-elle après la querre? — Il est peu 
probable que la dysenterie continue à faire des victimes après la guerre, 
car si l'infection a été assez fréquente au cours de ces quatre dernières 
années, cela tient à ce que les notions les plus élémentaires d'hygiène 
ont été souvent violées par suite des nécessités militaires ou des cas de 
force majeure. Je pense qu'il est permis d'affirmer que, après le retour 
des malades dans leurs foyers il ne pourra se former de centres d’infec- 
tion que dans les milieux urbains ou ruraux à hygiène totalement rudi- 
mentaire. Cette opinion optimiste résulte de ce fait qu'avant la guerre 
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14 cas seulement de dysenterie autochtone ont été observés alors que 
depuis plus de 50 ans des quantités formidables de kystes ont été impor- 
tés par nos troupes coloniales. Je crois qu’il faut attribuer l'extinction 
ou la faible contagiosité de la dysenterie dans nos pays non au climat, 
mais à l’hygiène publique limitant le péril fécal et permettant de boire 
des eaux relativement pures. 


2%. Coccipies. — Les coccidies, découvertes par Woodcock dans les 
selles de soldats anglais ayant servi à Gallipoli, ont été retrouvées par 
différents auteurs aux Dardanelles et en Mésopotamie. Wenyon a étudié 
l'évolution des oocystes trouvés dans les selles et a démontré qu'il s’agis- 
sait le plus souvent d’/sospora (2 sporoblastes donnent chacun 4 sporo- 
zoïtes), plus rarement de Coccidium (Eimeria) (4 sporoblastes donnent 
chacun 2 sporozoïtes). 

Wenyon et O'Connor ont essayé en vain d’infester un chat et une sou- 
ris avec des sporozoïtes d’/sospora. 

Ces parasites semblent assez communs chez les convalescents de 
dysenterie. Les oocystes d’/sospora se rencontrent dans 0,4 à 4 p. 100 
des sujets et ceux de Coccidium (E'imeria) dans 0,2 à 0,33 p.100 des cas. 
Ilest probable que ces coccidies sont soit des parasites propres aux habi- 
tants de la Méditerranée orientale, ce qui n’a rien de surprenant étant 
donné le peu d’études coprologiques faitesavant la guerre ; soit des para- 
sites d'animaux de ces mèmès contrées. | 

Comme F. Mesnil l’a signalé dans une analyse, les Coccidium de 
Gallipoli ressemblent beaucoup à l’£imeria falciformis de la souris. 
J'ai rencontré, à Rennes, chez le Rat d'égout, une coccidie très voisine de 
celle de l'Homme, que j'ai réussi à transmettre à de jeunes Rats, mais 
dont je n’ai pu poursuivre l’expérimentation sur d’autres animaux. 

Le rôle pathogène des coccidies humaines découvertes en Orient n’est 
pas déterminé, car elles sont généralement associées à d’autres proto- 
zoaires. Il est vraisemblable que, pour l'Homme, comme pour les ani- 
maux, le rôle pathogène est fonction de l'intensité du parasitisme. 
D'ailleurs Wenyon a observé des oocystes de coccidies dans un cas de 
dysenterie où aucun autre germe n’a pu être décelé. L’ignorance où 
nous sommes de l’hôte réservoir de virus rend les mesures prophylac- 
tiques difficiles à établir. Néanmoins, iei comme pour tous les autres 
parasites intestinaux, l'Homme infecté devient, par ses selles, le princi- 
pal agent de condamnation ; il y a donc lieu de veiller à l'évacuation 
des matières usées. 


3. FLAGELLÉS INTESTINAUX. — à) f'richomonas. — Des flagellés du genre 
Trichomonas, pourvus de 3, 4 ou 5 flagelles et de dimensions indivi- 
duelles très variables, ont été rencontrés très souvent dans les selles de 
sujets atteints de troubles intestinaux divers, à agent causal connu ou 
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inconnu. Il semble exister des porteurs sains. Malgré l'absence de preuve 
expérimentale absolue et malgré l'existence d'espèces, en quelque sorte 
normales et non pathogènes, chez beaucoup d'animaux sauvages ou 
domestiques, il semble difficile de considérer ces flagellés comme dé- 
pourvus de rôle pathogène. 

Les Trichomonas à 3, 4, 5 flagelles appartiennent-ils à une seule 


espèce polymorphe dont la forme et le nombre de flagelles seraient : 


déterminés par la réaction de l'hôte parasite, ou s'agit-il de plusieurs 
espèces différentes, c'est ce qu'aucune expérience n'a permis de démon- 
trer jusqu'à ce jour. 

Ces flagellés sont très fréquents dans le gros intestin et le plus sou- 
vent associés à d’autres protozoaires; ils sont fréquents chez des Hommes 
n'ayant combattu que sur le front francais. ; 

La transmission doit se faire directement d'Homme à HO par les 
selles polluant les aliments, par l’eau ou les mains malpropres. 

Les Z'richomonas, résistant à l’action du suc gastrique, ne formant pas 
de kystes de résistance et pouvant vivre plusieurs, jours dans les selles 
ou dans l’eau, peuvent être considérés comme les témoins d’une infec- 
tion fécale directe. 

Prophylaæie. — Les Trichomonas ALES chez l'Homme sont-ils des 
parasites propres à l'Homme ou communs à l'Homme et aux animaux, 
ce qui compliquerait la prophylaxie ? En tout cas, l'abondance des para- 
sites dans les selles de l'Homme montre l'importance de l'évacuation 
des selles. 

s b) Zetramitus Mesnili. — Ce parasite, déjà connu en France avant la 
guerre, se trouve assez fréquemment chez les hommes ayant servi 
seulement sur le front français. Les kystes piriformes; souvent abon- 
dants dans les selles, semblent assez résistants. Les périodes négatives 
sont assez fréquentes. | 

Le rôle pathogène de ces parasites paraît démontré dans certains 
cas où! ce flagellé semble provoquer des colites chroniques ; il peut 
exister chez des gens, sans symptômes pathologiques, qui constituent 
des porteurs sains. 

La prophylaxie se confond avec celle des autres maladies à pro- 
tozoaires, d’origine fécale. 

c) Lamblia intestinalis (Giardia intestinalis). — Ge parasite, certaine- 
ment pathogène, a élé décelé très souvent chez des malades du front 
français, et, dans certains cas, comme parasite exclusif. 1] suffit d'ail- 
leurs de voir les milliers de parasites mobiles agglutinés sur les débris 
d'épithélium de l’instestin grêle dans la diarrhée bilieuse qu’il produit 
assez souvent, pour être rapidement convaincu de son importance 
parasilaire, Comme pour tous les autres protozoaires, il semble y avoir 
des porteurs sains. Néanmoins, d’après mon observation personnelle, 
l'abondance de ces parasites à l'état végétatif est toujours en rapport 


ke 
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avec l'importance des troubles observés. Les kystes ovoïdes caracté- 
ristiques sont assez résistants; ils disparaissent parfois assez long- 


temps des selles (périodes négatives). 


Ce parasite, rencontré assez fréquemment et qui semblait non patho- 
gène chez le Rat et la Souris, rare et peut-être pathogène chez le Chat, 
élait avant la guerre un parasite assez commun chez l'Homme, en 
France, et vraisemblablement d'origine murine. La vie dansles tranchées 
et les cantonnements a dù favoriser au début l’ihfection humaine 
d'origine murine, mais, dans la suite, les selles humaines, par le 
nombre immense de kystes qu’elles renferment, ont dû devenir la prin- 
cipale cause d'infection. 

Les conditions qui ont favorisé la pullulation de ces parasites sont 
identiques à celles qui ont favorisé l’éclosion des autres protozoaires 
intestinaux, en particulier celle des amibes dysentériques. Les mesures 
prophylactiques à prendre, étant donnée l'inefficacité des trailements 
euratifs, seront les mêmes que dans le cas de la dysenterie amibienne. 

d) Balañtidium coli. — Cet infusoire est le seul qui ait été rencontré sur 
le front français. Il est rare, puisqu'il n’a été décelé que 2 fois (M. Labbé 
et Weill-Lanzenberg). Il est difficile d'établir si les malades ont été 
infectés dans les tranchées, ce qui est peu probable étant donnée l’ori- 
gine porcine de l'infection, ou dans un cantonnement, ce ul est plus 
vraisemblable. 

Ce parasite, très commun chez le Porc, est un parasite tout à fait acci- 
dentel de l'Homme, et il demande pour s'acclimater un ensemble de con- 
ditions déterminantes qui se sont rencontrées bien rarement en France. 

La guerre actuelle n’a eu aucun rôle dans la dissémination de cet : 
infusoire dont la découverte fortuite tient surtout à la vulgarisation des 
examens coprologiques. 


IT. —  HELMINTHES DONT LES OEUFS SONT ÉLIMINÉS DANS LES SELLES 
ET DANS L'URINE. . 


Malgré l'introduction de nombreux porteurs d'Ascarides, d'Ankylo- 
stomes, de Strongyloïdes, ces parasites ne semblent pas avoir rencontré 
des conditions d'existence favorisant leur dissémination. Il faut signaler 
cependant la fréquence des œufs d’Æymenolepis dans les selles des 
soldats d'Orient contaminés, bien probablement au début, par les ron- 


geurs (1), et, dans la suite, par les selles des hommes infestés. Et 


(1) On a voulu considérer le Rat: comme l’hôte intermédiaire de l’Ascaris 
lumbricoides, mais ce qu’il faut retenir des très intéressantes expériences de 
Stewart, confirmées par Ransom, c'est que les embryons d’Ascarides, au sortir 
de l'œuf, émigrent dans les poumons de l'hôte avant de se fixer dans son tube 
digestif. Ù 

Biococie. ComprEs RENDUS. — 1918. T. LXXXI, 43 
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pourtant, ces divers parasites Cosmopolites ont une évolution simple 
qui ne comporte pas d'hôte intermédiaire. Il faut donc s'étonner encore 
beaucoup moins de la non-acclimatation en France des Trématodes du 
foie, du tube digestif, des poumons, du sang dont l'évolution comporte 


1 ou 2 hôtes intermédiaires, et est étroitement jones Surtout Vis- 


à-vis du premier hôte intermédiaire. 

D'ailleurs, il aurait été surprenant de voir es en France des 
parasites tels que la Douve du poumon, la Douve de Chine, les diverses 
espèces de Bilharzies, dont la distribution géographique est sporadique, 
même dans les régions où elles sont endémiques. Il est vrai que parfois 
des parasites de cette nature peuvent trouver, dans de nouveaux pays, 
des hôtes intermédiaires vicariants qui ont pu remplacer les hôtes nor- 
maux du berceau originel de l'espèce. Ces hôtes vicariants ne semblent 
pas exister en France. 


M. MEsNiz. — Au cours des nombreux examens de convalescents qui 
nous sont envoyés par la Place de Paris depuis 4915, nous n'avons 
observé, M. Roubaud et moi, des coccidies que deux fois. 

Une première fois par moi en 1915, chez un soldat évacué des Darda- 
nelles (kystes arrondis appartenant probablement au genre Coccidium— 
Eimeria; mais la maturité des kystes n’a pas été obtenue). 

Une deuxième fois par M. Roubaud en 1917 chez un soldat de l’armée 
d'Orient qui portait en plus des amibes dysentériques et des Tricho- 
monas. La maturité des kystes, rapidement ôbtenue en boîte de Petri 
sur papier buvard humecté d’une solution d'acide chromique, à montré 
qu'on avait affaire à une /sospora. L'ingestion du matériel à un jeune 
chien n'a pas élé suivie d’éffet. 

Jamais nous n'avons observé de Zalantidium. 


ACTION PATHOGÈNE DE CERTAINS BACILLES AÉROBIES, SPORULÉS DANS LES 


PLAIES DE GUERRE, | 
\ 


par NoEL FjESsiINGER et RAYMOND BARRIEU. 


Parmi les bacilles aérobies sporulés, il en est, tels que Z. subtilis, 
B. pseudo-tetanicus où sph:ricus, qui ne jouent qu'un rôle de témoin 
dans les infections des plaies. Par contre, d’autres bacilles appartenant 


à cette mêrue famille, comme 2. mycoïdes, B. mesentericus et B. anthra- 


coïdes, S'ils peuvent apparaître dans la flore d’une plaie de guerre d’une 
façon FPTQAte peuvent aussi dans les plaies infectées jouer un rôle 
pathogène. À l'appui de cette opinion, nous apportons des faits cliniques 
et expérimentaux. 
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‘H. Tissier signale dans une plaie gazeuse, sans la moindre odeur et 
sans aucun caractère putride, l’entérocoque et BP. mesentericus fuscus. 
L'un de nous a isolé dans une plaie sphacélique de la fesse à la 24° heure 
comme seul élément bactérien, B. mesentericus ruber. Depuis quelques 
mois, nous avons, sur 20 plaies possédant des bacilles aérobies sporulés, 


trouvé 7 fois ces microbes associés à des microbes aérobies indifférents 


dans des plaies présentant cependant des signes de mortification.-Dans 
ces cas, la flore découverte ne suffisait pas à expliquer l’évolution de 
ces plaies qui rappelait celle des plaies infectées par des anaérobies. Il 


se produisait une nb locale ‘intense, mais sans évolution 


extensive. 
Ces altérations sphacéliques ne sont pas les seules où Donc n inter- 


‘venir les bacilles aérobies sporulés. Dans un cas particulièrement 


curieux, nous avons vu un séton du bras par éclat d’obus, qui futexaminé 
à la 60° heure, infecté par 2. mesentericus et du streptocoque. Le blessé fit 
un grand œdème blane du bras. La température ne dépassait pas 385; 
il n'existait aucun signe de phienite: Dans le liquide de cet œdème 
recueilli à plusieurs reprises soit, à la seringue, soit à la pipette, nous 


avons toujours décelé par frottis ou culture la présence à l’état pur du 


bacille aérobie sporulé. Cet œdème guérit par la suite sans pp 
tion (4). : 


Cette observation, comme les précédentes, pose le problème expéri- 
mental du rôle pathogène de ces microbes dans la plaie de guerre. Nous 
avons, sur le cobaye, expérimenté différentes souches de mycoïides et de 
mesentericus. Les injections de cultures de 2% heures sur bouillon étaient 
faites dans les muscles antérieurs de la cuisse avec ou sans traumatisme 
par l'aiguille ou par le pincement instrumental. Deux facteurs inter- 


_ viennent dans nos expériences : le facteur attrition musculaire et le fac- 


teur association microbienne. 
A l’état pur, les bacilles aérobies oué ne sont pas pathogènes. [ls : 
ne tuent le cobaye ni par injection intrapéritonéale, ni pes injection 


intramuseulaire. 


Cependant dans deux cas, en associant l’attrition musculaire à 
l'injection d’un PB. mycoides et d’un B. mesentericus, nous avons obtenu 
la mort en 44 heures, mais avec des lésions musculaires macroscopiques 
et histologiques peu étendues. Sur le rat blanc, même avec attrition, 
ces microbes ne provoquent qu'une tuméfaction passagère. 


- (1) On ne peut s'empêcher de comparer cet ædème à l’ædème malin. Sauf 
les grands accidents infectieux qui manquaient, l'ædème avait en lui-même 
les mêmes caractères cliniques. Or la bactéridie charbonneuse appartient à la 
même famille des bacilles aérobies sporulés et se spécialise par une toxicité 
plus grande. 
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Nous avons associé à ces bacilles soit du streplocoque hémolytique 
des plaies, soit du À. perfringens. Avec un streptocoque qui, isolé, ne 
se montrait pas pathogène ni pour le cobaye, ni pour la souris, nous 
avons réalisé. constamment en l'injectant avec un A. mesentericus, 
mycoides ou anthracoïdes dans du muscle attri une infiltration ecchymo- 
tique et œdémateuse des tissus, ‘une nécrose massive du muscle avec ou 
sans-abcès. Les fibres musculaires s'infiltrent de sang et de leucocyte et 
présentent à un haut degré les étapes de dégénérescence homogène avec 
désintégration totale. L'animal meurt de la 18° à la 50° heure. Dans 
deux cas, nous avons isolé du streptocoque dans le sang du cœur et, 
dans un cas P. mycoïdes dans le His péritonéal et dans le sang du 
cœur. 

À titre de comparaison, nous avons utilisé comme e microbe d’associa- 
tion 2. perfringens. Les lésions obtenues sont beaucoup plus nécrotiques 
que celles obtenues avec 2. perfringens isolé. 

L'association des bacilles aérobies sporulés est donc capable non seule- 
ment d'exaller, mais encore de provoquer l’action pathogène des microbes 
d'association. Elle peut même exercer cette action d’exaltation sur le 
bacille sporulé ‘qui devient ainsi capable d'engendrer une septicémie. 
Dans ces expériences, le facteur traumalisme est un élément nécessaire 
et indispensable. 

Ces bacilles exercent donc un rôle pathogène en de sorte indi- 
rect. Il ne faut pas incriminer les toxines, qui n’existent pas dans les 
filtrats sur bougie de cultures liquides anciennes mais leurs ferments 
diastasiques. Ce sont en effet des agents énergiques d'hémolyse et pro- 
téolyse. Ils s'attaquent aux protéines, aux peplones, poussent la désin- 
tégration, comme nous l'avons vu avec René Clogne, jusqu'aux acides 
aminés et plus loin jusqu’à libération d'ammoniaque. Ils possèdent une 
protéase, une éreptase et une désaminase. C’est, à notre avis, cette 
action fermentative qui, dans les tissus attris de la plaie, favorise la 
mortification des tissus et la virulence des éléments microbiens qui leur 
sont associés. 


(Travail du Laboratoire de Bactériologie chirurgicale de La Gironcelle.) 
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RÉACTION MYÉLOIDE 
AU COURS DES INFECTIONS ANAÉROBIES DES PLAIES DE GUERRE, 


par NOEL FIESsINGER et JEAN Mever. 

Au cours des infections aiguës, en même temps que se produit la leu- 
cocytose, on observe une abondance anormale de polynucléaires à 
noyau bilobé, et, dans quelques cas, la présence de rares myélocytes 
neutrophiles. 

Ces éléments granuleux semblent représenter des formes jeunes, qui 
prouvent une activité médullaire, et un effort réparateur de l’hémato- 
poïèse. 

Il est intéressant d'étudier les globules blancs des infections chirur- 
gicales de guerre, en cherchant à fixer la partet l'intensité de cette réac- 
tion médullaire. 

Chez les moyens et petits blessés, le nombre des myélocytes et des 
métamyélocytes neutrophiles dépasse rarement dix pour cent des leu- 
cocytes. 

Cette formule est peu modifiée par le choc, par la septicémie strepto- 
coccique, et, même, par les hémorragies moyennes. 

Il en est tout autrement des cas de gangrène gazeuse en évolution, ou 
de phiegmon gangreneux. 

Dans les plaies où ces processus ne sont qu’à leur étape de localisa- 
tion, cette réaction myéloïde s’est montrée limitée, mais cependant 


évidente. 


Chez les sujets atteints de gangrène gazeuse diffuse, la proportion des 


myélocytes neutrophiles atteint dix pour cent des leucocytes. Celle des 


métamyélocytes peut dépasser vingt pour cent, avec un grand nombre 
de polynucléaires neutrophiles à noyau bilobé. 

Nous signalerons, en outre, l'effet de l’action chirurgicale avec anes- 
thésie, qui, chez ces blessés à réaction myéloïde, fait tomber passa- 
gèrement la proportion des leucocytes jeunes, sans diminuer la 
leucocytose. 

On pourrait discuter sur l’origine de cette réaction, et l’attribuer à 
l'association des facteurs hémorragie, intoxication et infection, si l’on 
n’avait pas des faits indiscutables, qui prouvent que la réaction médul- 
laire apparaît comme réparation compensatrice d’une hémolyse tes 
développée par suite de l'infection anaérobie. 

Nous avons; en particulier, observé le cas d’un Doha peu 
abondant, infecté par du perfringens pur, et dont l'ouverture fut 
retardée pour des raisons chirurgicales. Au cours du 14° jour, il présenta 


à la fois une anémie, au-dessous de 1 million de globules rouges, avec 


jusqu’à 20 hématies nucléées pour 100 leucocytes, et une leucocytose 
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aux environs de 30.000, avec 14 myélocytes granuleux et 3 ou 4 myélo-, 


blastes. Cette anémie pernicieuse à forte réaction médullaire, accompa- 


gnée au début d’un ictère analogue au point de vue clinique à ceux. 
qu'on observe dans la gangrène gazeuse, se termina cependant par la 


guérison. 

Dans la gangrène gazeuse, les phénomènes observés, sans être aussi 
démonstratifs, affectent cependant une évolution parallèle. 

La réaction myéloïde compense alors une hémolyse massive. 

Cette hémolyse intéresse à la fois les leucocytes et les hématies. 

L'un de nous a en effet montré que l’exsudat sphacélique possède un 
fort pouvoir leucolytique, à côté de son pouvoir hémolytique. 

La réaction sanguine myéloïde de ces grandes infections apparaît 
comme une conséquence de la leucolyse et de l’hémolyse d’origine 
bactérienne. 


(Travail du Laboratoire de Bactériologie chirurgicale de la Gironcelle.) 


L'ASSOCIATION MICROBIENNE DANS L'INFECTION TÉTANIQUE. 
SON IMPORTANCE EN. CLINIQUE, 


par F. ALBERT. 


On sait, depuis longtemps déjà, au point de vue expérimental, l’im- 
portance de l'association microbienne dans l'injection tétanique. Les 


expériences de Roux et Vaillard, notamment, ont prouvé que l’inocu- 


lation à l'animal des spores pures de B. télanique reste sans effet. 
L'inoculation simultanée d'un autre microbe, ou l'infection d’une 
substance chimiotaxique négative, permet aux spores d'évoluer et la 
maladie se déclare. La nature du microbe associé n’esl cependant pas 
indifférente, et il a été démontré expérimentalement que le Microbacillus 
prodigiosus, par exemple, est beaucoup plus favorable au B. de Nico- 
laïer, que le Staphylocoque ou le Streptocoque. 

Au cours de mes recherches faites sur le tétanos à la clinique chirur- 
gicale de l'Université de Liége et restées inédites à cause des événe- 
ments de 1914, j'ai cru intéressant de chercher à établir l'importance 
du rôle joué en clinique par le microbe associé. 

Jusqu'à quel point le microbe associé peut-il influencer la forme et 
l'évolution de la maladie? 

Pendant les trois dernières années avant la guerre, j'ai étudié régu- 
lièrement la flore microbienne de toutes nos plaies tétanigènes. On sait 
que la culture simple de ces plaies est toujours envahie par les microbes 
banaux, que le B. de Nicolaïer y est généralement très rare, souvent 
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introuvable. Il faut recourir aux cultüres anaérobies et à leur chauffage 
à 89%, pour obtenir des cultures de B. tétanique, qui même alofs restent 


encore le plus souvent mélangés à quelques anaérobies, le sporogène, 


notamment. 

Dans la question qui nous occupe, c'est surtout l'aspect de ces pre- 
mières cultures qui intéresse. J'ai pu observer ainsi, d'uné façon tout à 
fait régulière, les faits suivants : : 

Dans tous les cas de tétanos très graves, à forme très aiguë ou sur- 
aiguë et à évolution mortelle, j'ai trouvé constamment une même asso- 
ciation : Bacterium coli et B. de Nicolaïer. À première vue, on a l’im- 
pression d’avoir affaire à une culture tout à fait pure de Z. coli. 

Chaque fois que la culture décelait au contraire la présence d’un 
microbe plus virulent, tels le Streptocoque ou le Staphylocoque, le 
tétanos affectait une allure beaucoup plus bénigne et une tendance 
presque spontanée à la guérison. Avec les traitements ordinaires, on 


_ avait toujours raison de tous ces cas à infection mixte strepto- ou 


staphylococcique. 

Ce n’est qu’au cours de la dernière année avant la guerre, que je suis 
parvenu à sauver deux cas (association Z. coli et B. tétanique), malgré 
l'allure très aiguë de l'infection, et ce, grâce au traitement sérothéra- 
pique intrarachidien intensif, combiné aux injections sédatives de sul- 
fate de magnésie. : 

Depuis les hostilités, la sérothérapie préventive, régulièrement faite 
à tous nos blessés, à fait tomber à un taux infime le nombre de cas de 
tétanos. 

J'ai pu suivre cependant Les rares cas qui $e sont présentés à l’hôpital 
militaire du front de Hoogstaede (5 cas en plus de deux ans et demi). 
Ils sont venus confirmer en tous points mes observations d’avant- 
guerre. 


1° Tétanos tardif (incubation de 24 jours). — Injection de 19 c.c. de sérum 
antitétanique le jour de la blessure. 

Début local avec tendance à la généralisation; évolution subaiguë. 

Plaie tétanigène au mollet gauche. 

Microbes associés : Diplocoques-Perfringens. Guérison. 


2° Tétanos céphalique (incubation de 11 jours). — Injection de 10 c.c. 
de sérum antitétanique 5 heures après la blessure. Evolution de gravité 
moyenne. ; 


Plaie tétanigène à la joue droite. 

Microbes associés : Staphylocoque-Streptocoque-Perfringens. Guérison. 

3° Tétanos à forme généralisée, mais fruste. — Injection de 10 c. c. de sérum 
antitétanique plus de 24 heures après la blessure. 

Plaie tétanigène à l’avant-bras gauche. 

Microbes associés : Staphylocoque et Diplocoque. Guérison. 

Lo Tétanos généralisé, à forme très aiguë (incubation de 6 jours), survenue 
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chez un blessé, qui, au cours d’un grand afflux, n'avait probablement pas reçu 
de sérum. 

Plaie tétanigène à la cuisse droite. 

Microbes associés : B. coli. Décès en 36 heures. 

5° Tétanos généralisé, à forme aiguë (incubation de 6 jours). — Le blessé 
avait recu 40 c. c. de sérum antitétanique le jour de sa blessure, mais 2 mois 
après, il subit une opération secondaire sans recevoir de nouvelle injection. 

Plaie tétanigène au coude droit. ) 

Microbes associés : B. coli. Décès en 60 heures. 


Dans ce dernier cas, l’allure clinique au début ne semblait aucune- 
ment devoir faire prévoir une évolution aussi grave, ni aussi rapide. 


La température est reslée constamment aux environs de 37°, le pouls 
à 100. Ce n'est qu’au deuxième jour de la maladie que j'ai eu l’occasion : 


d’ensemencer les sécrétions de la plaie tétanigène. Le lendemain, la 
découverte du coli B. me fit poser aussitôt un pronostic d'extrême 
gravité. À peine quelques heures plus tard, le blessé succombait. 

S'il m'est impossible de donner aujourd'hui le détail complet des 
observations qui m'ont conduit à ces résultats, je crois cependant utile 
de signaler le fait en lui-même. 

Tout d'abord, la présence du 2. coli dans une plaie, favorable elle- 
même à l'éclosion du tétanos, doit nous engager à user plus largement 
et surtout plus longtemps de la sérothérapie préventive. 

En second lieu, la nature du microbe associé pourra devenir ainsi un 
moyen de pronostic, et pourra d'autre part guider le clinicien pour 
orienter, diminuer ou intensifier son traitement. / 


A côté des applications utiles en clinique, ces données pourront peut- 


être servir de point de départ à d’autres recherches. 


Le Gérant : OCTAVE PORÉE. 


Paris, — Imprimerie de la Cour d'appel, L. Marerugux, directeur, 1, rue Cassette. 
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DEUXIÈME SÉANCE CONSACRÉE A LA BIOLOGIE DE GUERRE 


LES CONDITIONS DE L'INFECTION AUX ARMÉES 


_ HAUTEFEUILLE (J.) : 
des plaies de guerre 

JaBLons (B.) et PEeasE (M.) : Tech- 
nical note : Preliminary Communi- 
cation on the Use of a simple Me- 
dium for the early Identification of 
Streptococci and certain anaerobic 
Bacteria present in Wounds . 
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Suite (1). 
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SUR L'ÉTAT RÉFRACTAIRE ACQUIS DES PLAIES ANCIENNEMENT INFECTÉES 
DE STREPTOCOQUES, è 


par GC. Levapiri. 


Lorsqu'un blessé est porteur de plusieurs plaies à streptocoques, il se 
peut que, lors de l'épuration microbienne des lésions survenant soit 
spontanément, soit par suite de la vaccination, une de ces lésions se 
débarrasse du germe plus ou moins longtemps avant les autres. Alors 
que le streptocoque est encore facilement décelable dans ces dernières, 
l'ensemencement le plus soigné ne réussit pas à mettre en évidence ce 
microbe dans le traumatisme déjà épuré. 

Nous nous sommes proposé d'étudier ce phénomène et de rechercher s’il 
n'y avait pas lieu de le placer dans le cadre de l'immunité locale. I est 
hors de doute que la flore bactérienne des plaies de guerre n’évolue pas 


(1) Voy. p. 988 et suivantes. 


BroLocre. Compes RENDUS: — 1918. T. LXXXI. 74 
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sans influer sensiblement sur l'organisme. Nos recherches sur l'intrader- 
mo-réaction (1), ainsi que les constatations de Le Fèvre de Arric (2), ayant 
traitaux propriétés opsonisantes du sérum, montrent, en effet, qu’en ce 
qui concerne les lésions streptococciques, des modifications apprécia- 
bles apparaissent pendant cette évolution. Ces modifications indiquent 


l'existence d’une hypersensibilité initiale, suivie d’un état d'immunité 


plus ou moins accentué, plus ou moins tardif. Cet état peut, d’ailleurs, 
être rendu plus précoce, plus intense et, par suite, plus efficace, au 
moyen de la vaccination spécifique [Cf. nos recherches sur le vaccin 
antistreptococcique (3)|. 

La disparition du streptocoque des traumatismes de guerre doit être 
attribuée en partie à cet état d'immunité acquise, en partie, à une alté- 
nuation du pouvoir végétalif et de la virulence, inhérent au germe lui- 
même. Or, l'état réfractäire acquis, intéressant l'organisme dans son 
ensemble, comment se fait-il que dans certains cas, la disparition du 


streptocoque n'a pas lieu simultanément ou presque, quelle que soit 


la lésion dont est porteur un sujet atteint de blessures multiples ? Pour- 
quoi une plaie: devient-elle plus rapidement astreptococcique qu'une 
autre, si la destruction locale du germe était exclusivement due à des 


propriétés humorales et cellulaires d’origine hématique, lesquelles doi-. 


vent agir, théoriquement, de la même manière et au même moment, 
quelle que soit la plaie? N'y a-t-il pas, au contraire, un facteur local, 
intimement lié à la lésion elle-même? 


Nos expériences, au nombre de cinq, ont consisté à choisir une plaie 
devenue astreptococcique el à la réinfecter : 


1° Avec la sécrétion streplococcique prélevée sur un autre lrauma- 
tisme du même sujet ; d 

2% Avec le streplocoque isolé en culture chez le blessé lui-même (Str. 
homologue); 

3° Avec un streptocoque d'origine étrangère (Su) typique, virulent, 
hémolytique et fortement leucocidique (S. hétérologue). 


Exr. I. — Hel.…, porteur de deux blessures de l'avant-bras, dont une 
streptococcique (interne), et l’autre (externe) dépourvue de streptocoques. Le 
28 avril 1918 (34 jours après la blessure), badigeonnage de la plaie externe 
avec le streptocoque homologue (culture). Le germe apparaît dans le suc de 


| 


1) Levaditi. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 27 avril, p.406 ; 
Travaux de l’Ambulance « Océan », novembre 1918, p. 265. 

(2) Le Fèvre de Arric. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 
12 octobre 1918, p. 827. 

(3) Levaditi. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, novembre 1918. 


| 
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cette dernière plaie le 29 avril, mais pour 24 heures seulement. Plaie astrep- 
tococcique dans la suite. Suture — P. P (Voy. fig. 1). 


Exe. II. — Jeu..., porteur de deux plaies du coude, dont l’une (interne) 
streptococcique, dont l’autre (externe) débarrassée de streptocoques au 
moment de l'expérience (du 5 au 29 avril). 
Badigeonnage de la plaie externe avec le 
suc de la plaie interne, Le 29 avril (76 jours 

_ après la blessure). Le germe apparaît le 
2 mai, y persiste 4 jours pour disparaître. 
définitivement dans la suite. Cicatrisation 
spontanée (fig. 2). ES JE ut 


ils! | 


Exe. IL, — De Wa..…., porteur de deux 
plaies de la jambe, dont l’une (externe) 
devenue non streptococcique, dont l'autre 
(antérieure) contenait encore le strepto- 
coque au moment de l'expérience. AU | 

Le 23 juin, premier badigeonnage de À - HE 

la plaie externe avec le suc de la plaie LEP LUCE 
antérieure (38 jours après la blessure) : 
pas de streptocoques cultivables du 23 
au 26 juin. À ce moment, second badi- 
geonnage semblable au premier. Le germe apparaît pour un jour le, 29 juin. 
Troisième badigeonnage à cette date : pas de strepitocoques duf29 juin au 
2 juillet. œ 


: Pret 


à x F6: 2, 


Le 2 juillet, soit 47 jours après la blessure, badigeonnage avec une culture 
__ de streptocoque homologue. 

Le germe s'implante dès la 5° heure, mais ne persiste pas plus d’un jour. 
Il est absent du 3 au 8 juillet, date à laquelle on badigeonne la plaie 
avec le streptocoque hétéorologue Su. Cette fois-ci infection prolongée (du 
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9 au 22 juillet). La lésion est devenue astreptococcique à partir de cette 
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Exp. IV. — Cr... porteur de deux plaies, dont une streptococcique (coude), 
dont l’autre (cuisse) débarrassée de streptocoques au moment de l'épreuve. 
Le 23 juin badigeonnage de la plaie de la cuisse avec le suc streptococcique 
de l’autre lésion : infection nulle. Second badigeonnage le 27 juin : même 
“résultat négatif. Le 2 juillet, badigeonnage avec une culture de streptocoque 
homologue : le germe apparaît dès la 5° heure, mais ne persiste que 
24 heures. Le 8 juillet nouvelle infection avec le streptocoque hétérologue Su. 
Cette fois-ci infection durable (du 9 au 17 juillet). La plaie devient astrepto- 
coccique le 22 juillet. Suture : succès. Expérience faite 94 jours après la bles- 
sure (fig. #4). 
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Exp. V, — Legr... Ce blessé est porteur d’une plaie streptococcique de la 
me droite. Le 3 juillet (82 jours après le blessure), le streptocoque parais- 
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sant absent, on décide d'effectuer une autoplastie en se servant de la peau de 
l’autre jambe. Insuccés. La lésion chirurgicale de la jambe gauche s'infecte de 
streptocoque au contact de la première plaie, dont la stérilité n’était qu’ap- 
parente. Le 3 août, on badigeonne l’ancienne plaie, devenue astreptococcique 
(du 19 juillet au 3 août) avec le suc de la plaie nouvelle : infection persistante. 


Cas exceptionnel (1) (fig. 5). Tous ces blessés avaient été vaccinés. 
Pate AGAE AA AB PAPE AA AAA AA AAA 
“5 + | | j | | 
: E 
! avale | 
Abe 
ele . 
À d. E 
ME 
De: = 
F6. 5. 
ConcLusion. — Il résulte des quatre premières expériences : 


1° Lorsqu'on réinfecte une plaie, devenue depuis quelque temps astrep- 
tococcique, avec le suc provenant d’une autre plaie encore contaminée, du 
méme sujet, les chances d'infection sont nulles ou minimes. Ou bien 
l'adaptation du germe ne se fait pas, ou bien, si elle « a lieu, le microbe ne 
végète dans la plaie que pendant 1-2 jours. 

9 Jlenest de même lorsque l'essai de réinfection est réalisé avec le. 
streptocoque cultivé chez le blessé lui-même (STR. HOMOLOGUE); 

3° Par contre, la contamination a plus facilement lieu si, lors de la réin- 
feclion, on se sert d'un streptocoque virulent provenant d'un autre sujet 
(STR. HÉTÉROLOGUE). | 

Il apparaît donc que les traumatismes streptococciques manifestent 
un état réfractaire, dès l'instant qu'ils réussissent à se débarrasser défi- 
nitivement du coccus en chaïînettes. Cet état est plus marqué à l'égard 
du germe provenant d’une autre lésion du même sujet, que d’un strepto- 
coque d'origine étrangère. Il s’agit là, très vraisemblablement, d’une 
immunité locale, dont le mécanisme, encore imprécis, pourrait être fort 


(1) Cette expérience est particulièrement intéressante. Elle semble 
prouver que le passage du streptocoque sur la nouvelle plaie chirurgicale de 
l’autoplastie, comparable à un passage sur un animal neuf, en a ‘exagéré la 
virulence. Le germe est devenu ainsi capable d’infecter la lésion ancienne 

devenue astreptococcique) dès la première tentative. 
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complexe. En prémier lieu, il se peut que la constitution histologique des 
tissus bourgeonnants se modifie à la longue et devienne telle que la 


transsudation des principes défensifs (substances bactéricides et opso-. 


niques) et la diapédèse soient facilitées et assurent ainsi une défense 
locale efficace contre toute tentative d'infection secondaire d'origine 
autogène. Il se peut également qu'en plus des modifications humorales 
et cellulaires intéressant l'organisme dans son ensemble, il y ait pro- 
duction locale d'anticorps, à la suite d'une autovaccination active éga- 
lement locale. Les tissus qui entrent dans la constitution des bour- 
geons deviendraient eux-mêmes des sources d'anticorps. Dans ce cas. il 
s'agirait d'un état à rapprocher de l’immunité locale expérimentale, 


étudiée il y a déjà longtemps par Wassermann, et de la vaccination par : 


la voie intestinale, laquelle, d'après les recherches récentes de Bes- 
redka, serait également de même nature. Si la dernière de ces hypo- 
thèses se vérifiait, elle amènerait des conséquences pratiques fort inté- 
ressantes, entre autres la vaccination active locale des plaies, par appli 


cation précoce d’antigène à la surface des bourgeons (corps microbiens 


ou autolysats). Des recherches dirigées dans cette voie sont en cours. 

Quoi qu'il en soit, il résulte de ce qui précède que les chances de con- 
tamination secondaire des plaies devenues astreptococciques, par des 
germes autogènes, deviennent de moins en moins prononcées, au fur 
et à mesure que ces plaies avancent en âge. 


(Croix-Rouge de Belgique. M. le professeur Depage. 
Laboratoire de l'Hôpital belge de Virval, à Calais.) ‘ 


ACTION LEUCOTOXIQUE DU STREPTOCOQUE DES PLAIES DE GUERRE. 
CONSIDÉRATIONS SUR LE MÉCANISME DE LA PHAGOCYTOSE, 


par C. LEvaDiTr. 


Il nous a semblé intéressant d'étudier l'action leucocydique des strep- 
tocoques isolés des plaies de guerre. Les expériences, commencées à‘la 
Panne (1), ont été achevées à l'Ambulance belge de Virval-Calais ; les 
conclusions qui s'en dégagent peuvent être résumées comme suit : 


1. Il est incontestable que le streptocoque, au même titre que le sta- 
phylocoque, sinon plus, possède le pouvoir de détruire in vitro les 
_globules blancs. Me Leod (2) admet l'existence d’une leucocidine strep- 


(1) Levaditi. Le streptocoque et les plaies de guerre. Travaux de l’'Ambulance 
« Océan ». Paris, Masson, novembre 1918, p. 265. 
(2) Mc Leod. Journ. of pathAand bact., 1914, t. XIX, p. 392. 
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tococcique, sans pouvoir la mettre en évidence dans les filtrats. De 
notre côté, nous avons étudié le pouvoir leucocidique des cultures sur 
bouillon-sérum, âgées de un à plusieurs jours (leuc. de cobaye) et 
l'avons décelé chaque fois, au début de nos recherches [novembre 
1948 (1)]. 

Lorsqu'on met en présence des globules blancs de cobaye (exsudat 
péritonéal) et une culture streptococcique sur bouillon sérum (0,2 à 
0,5 d'une suspension de microbes centrifugés, dans de l’eau salée), âgée 
de vingt heures, on constate que sitôt la phagocytose effectuée, le leu- 
cocyte retire ses prolongements amiboïdes, devient globuleux, laisse 
exsuder des bulles transparentes et, au bout de 20 à 30 minutes, 
__ se transforme en une vésicule remplie de granulations réfringentes. 
- La coloration montre que le noyau des polynucléaires perd sa lobu- 
lation, devient rond et se rapproche de plus en plus du noyau des 
macrophages. Il s’agit d’une action leucotoxæique rapide qui, sauf de rares 
exceptions, se manifeste après l’englobément du microbe par le phago- 
cyte. On peut observer, cà et là, cependant, des globules blancs n'ayant 
pas englobé des streptocoques, subir quand même la destruction 
décrite plus haut. 

2. Il ne semble pas y avoir des rapports constants entre les propriétés 
hémolytiques des coccus en chaïnette et leur pouvoir leucotoxique. 
Des variétés atypiques, qui n’hémolysent pas in vitro, peuvent détruire 
les globules blancs et inversement. Toutefois, les races non hémolysantes 
paraissent être moins nocives à l'égard des leucocytes. Tous les strep- 
tocoques qui s'adaptent dans les plaies de guerre ne sont pas leuco- 
toxiques au même titre. Sur les 19 échantillons examinés à ce point de 
vue, 12 ont exercé une action leucolytique accentuée, 7 se sont montrés 
d'une activité faible ou nulle. Avec ces derniers, la phagocylose peut 
être des plus marquées dans le tube à essais, sans que la destruction du 
phagocyte s'ensuive. ; 

3. Il nous a été impossible de mettre en évidence la présence d’une 
: leucocidine soluble dans les cultures jeunes ou âgées. Le liquide de cen- 
trifugation ne s'attaque que faiblement au leucocyte, cependant que les 
corps microbiens sont fortement leucotoxiques. Nulle trace de leuco- 
cidine non plus dans les extraits préparés avec les microbes préalable- 


ment desséchés, ni dans les macérations de streptocoques vivants. Le 


pouvoir leucotoxique est intimement lié au germe lui-même. 

4. Ce pouvoir est attaché étroitement à la vitalité du streptocoque. — 
En effet, il disparaît totalement’ dès que le microbe est tué soit par la 
chaleur (100 et 60° pendant 10 à 15 minutes), soit par le chloroforme ou 
Tl'éther. Dans ces conditions, les corps microbiens sont englobés par le 
phagocyte et cependant celui-ci continue à vivre. D'ailleurs, plus la 


(1) Travail cité. 


x 
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vitalité du germe est marquée, plus la culture est jeune, plus la faculté 
leucotoxique est accusée. Souvent des cultures de cinq à six jours se 
sont montrées totalement inactives, 

. Tout ce qui facilite la phagocytose accentue le pouvoir leucotoique 
n a eptocoque.— Il en est ainsi, par exemple, de la sensibilisation. Des 
expériences ont été réalisées avec du sérum provenant de blessés por- 
teurs de plaies streptococciques, en voie de vaccination, du sérum de 
lapin immunisé par des injections intraveineuses de cultures vivantes 
(bouillon-sérum de cheval), ainsi que du sérum de cobaye ayant recu 
des streptocoques en injection intrapéritonéaie. Le sérum de lapin était 
fortement précipitant à l'égard du sérum de cheval (injection de l’anti- 
gène-cheval ee dans les cultures) [cf. les travaux de Ranque, Senez 


et Fiessinger (1)|. Il exerçait une action agglutinante manifeste à l'égard 


du str ae lequel s’attachait au précipité (fausse agglutination). 
Le lavage répété des corps microbiens, enlevant les traces d’antigène- 
cheval adsorbées par ces corps, supprimait leur agglutinabilité. Le 
streptocoque sensibilisé par un tel sérum (dose minima 0 c.c. 1) est 
rapidement phagocyté et, de par ce fait, son aclion leucotoxique est 
notablement augmentée. Le chauffage du sérum à 56° allénue cette 
propriété favorisante. 

La sensibilisation exagère le pouvoir leucotoxique des variétés de 
streptocoque peu ‘actives par elles-mêmes, mais ne rend pas leuco- 
toxiques les germes tués par la chaleur. L'importance de la vitalité du 
microbe apparaît ainsi nettement. Le sérum est incapable d'extraire des 
corps microbiens une leucotoxine soluble. \ 

6. Le mécanisme de la leucolyse engendrée par le Streptocoque doit 
être envisagé comme suit : 

Le germe ñe semble pas sécréter facilement une leucotoxine soluble, 
pouvant êlre décelée dans le milieu de culture. L'action leucotoxique ne 
devient apparente que dès l'instant où le microbe se trouve en présence du 
globule blanc, surtout dès qu'il a été englobé par ce dernier. Sitôt à l’inté- 
rieur du proloplasma leucocytaire, le germe élabore la leucotoxine, 
dont l'entrée en activité exige un cerlain temps d’incubation. Cette éla- 
boration est intimement liée à la vitalité du streptocoque : il s'agit donc 
d’une véritable sécrétion. Il est probable que cette sécrétion est favorisée 
par.la pullulation du germe dans le protoplasma vivant, et que la leu- 
cotoxine est fixée par ce protoplasma, au fur et à mesure de son élabo- 
ration. 

7. Ces constatations nous semblent intéressantes au point de vue du 
mécanisme de la phagocytose. Nous avons montré, avec Mutermilch et 
Commandon, que la première phase de la phagocytose, celle de l’attache- 


(4) Banque, Senez et Fiessinger. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1918, 
séances des 13 avril, 25 mai et 6 juillet. 
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ment de l’objet phagocytable au protoplasma du globule blanc, est un 
phénomène d'ordre physico-chimique, absolument indépendant de la 
vitalité du phagocyte. La seconde phase, celle de l'englobement, est un acte 
essentiellement vital, qui suit le premier et en est entièrement dépen- 
‘dant : sans attachement nul englobement. À ces deux phases il y a lieu 
d'en ajouter une troisième, celle de l’activité du germe à l’intérieur du pro- 
toplasma leucocytaire. C'est de cette dernière phase que dépend princi- 
palement le sort de la lutte entre le globule blanc etle microbe phagocyté. . 
Certains microbes, tels les streptocoques virulents, possèdent le pouvoir 
d'élaborer des principes leucotoxiques, dès qu'ils sont à l’intérieur du 
protoplasma leucocytaire. De par ce fait, le globule blanc devient inca- 
pable de les digérer, puisqu'il succombe avant que les diastases pro- 
téolytiques intracellulaires puissent entrer en jeu. Le problème de la 
virulence réside en grande partie dans l'issue de cette dernière phase 
de la phagocytose, que nous désignerons sous le nom de phase leuco- 
toxique. 

8. Il semble y avoir, en effet, quelques rapports entre la virulence du 
streptocoque et son activité leucotoxique. Nous avons étudié à ce point 
de vue : 

a) Des échantillons de streptocoques isolés au début de l’évolution 
des plaies, d'autres cultivés plus tard, à la période de vaccination et 
d'immunité acquise. Les premiers se sont montrés sensiblement plus 
leucotoxiques que les seconds. 

b) Deux échantillons de coccus en chainette, isolés chez le même 
sujet, l’un d’une plaie, l’autre du sang (septicémie). Ici aussi le strepto- 
coque septicémique, plus virulent, est apparu plus leucotoxique que le 
serme cultivé de la plaie (aucune différence au point de vue de leur 
facon de se comporter en intradermo-réaction). 


Conclusion. — Le phone de la phagocvytose évolue en quatre 
phases : L 
a) La phase d altachement (phénomène exclusivement physico- chi- 
mique) ; 

b) La phase de l'englobement (phénomène essentiellement vital); 

c) La phase leucotoxique (activité sécrétoire du germe englobé) ; 

d) La phase de la digestion intracellulaire. 

La virulence dépend de l'évolution de chacune de ces quatre phases, 


(Croix-Rouge de Belgique. M. le professeur Depage. 
Laboratoire de l'Hôpital belge de Virval-Calais.) 
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BACTÉRIOLOGIE DES PLAIES DE GUERRE, 


par J. HAUTEFEUILLE. 


Nous avons pratiqué 1.200 examens bactériologiques des plaies de 
guerre dans deux conditions : 

1° Les prélèvements ont été faits 6 à 15 heures après la blessure en 
vue des sutures primitives; ils nous ont permis d'étudier la Flore pyé 
coce due aux germes du projectile. 

2 Les prélèvements ont été faits 2 à 15 jours après la blessure : Flore 


seconde due soit à la pullulation un peu tardive des germes du projec- 


tile, soit à une infection secondaire par la peau ou l'air à l’occasion des 
pansements. 


1° FLoRE précoce : Sur 398 prélèvements, 198 fois les cultures furent 
positives. 

Les principaux germes rencontrés sont : le staphylocoque 30 p. 100 
des cas, le perfringens 27 p. 100, le PDA 15 p. 100, le Fried- 
länder 12 p. 100. 

Nous avons trouvé plus rarement le Vibrion septique, le Sporogènes 
et d’autres anaérobies mobiles, dans des plaies à tendance gangreneuse 
non sulurables, à évolution plus ou moins grave. 

L'observation des plaies suturées primitivement nous permet de 
conclure : 

1° La présence du Perfringens pur ou associé à des aérobies n’em- 
pêche pas l’évolution favorable des sutures. 

2° Le Staphylocoque n’a provoqué qu’un insuccès. 

3° Le Streptocoque à provoqué 43 échecs sur 53 cas. 

2° FLORE SECONDE : 800 examens. — Les germes rencontrés sont par 
ordre de fréquence : 

Aérobies. — Staphylocoque, Streptocoque, Friedländer, Entérocoque, 
Proteus, Coli, etc... 

Anaérobies. — Perfringens, Putrificus, Sporogènes, Vibrion sep- 
tique. 

Les Streptocoques se rencontrent dans 25 p. 100 des cas. 

Les Streptocoques de celte flore seconde sont quelquefois moins 
virulents. 

Cependant, leur présence coïncide en général avec une évolution peu 
favorable des plaies et provoque une température élevée persistant trois 
ou quatre semaines; il est prudent dans ces cas de ne pratiquer une 
suture secondaire qu'après une apyrexie confirmée. 

Nous avons examiné 38 liquides de ponction de genoux suturés; 


ÉaLéns, 
Lt 
f 140 
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11 fois la présence du Streptocoque a coïncidé avec une évolution mau- 
vaise nécessitant l’arthrotomie ou l’amputation. 

Le Perfringens se trouve ie 15 p. 100 des cas. Il ne parait aie 
gène que lorsqu'il est associé à d’autres anaérobies au Streptocoque ou 
à d’autres germes virulents. 

Nous l'avons trouvé deux fois dans des plaies du genou suturées et 
qui ont parfaitement guéri. 


Î. — INFECTIONS GRAVES OU MORTELLES : SEPTICÉMIES A STREPTOCOQUE. 


L’exsudat de la plaie contient du Streptocoque pur ou associé à 
des aérobies, sans anaérobies; l'hémoculture décèle du Streptocoque. 

On peut distinguer deux formes cliniques : 

a) Septicémie aiquë. — Les plaies deviennent sèches, ne suppurent 
pas, la température monte brusquement vers 40° et se maintient en 
plateau. Le blessé perd l'appétit, vomit, l'état général s'aggrave. Il 
meurt en hyperthermie : 6 cas mortels. 2 fois hémoculture positive. 
(Obs. [.) | 

b) Septico-pyohémies, formes prolongées. — La température d'abord 
en plateau subit de grandes oscillations; il se produit des abcès méta- 
statiques multiples en particulier au niveau des articulations. 

Dans certains cas, la formation de ces absès semble avoir une 
influence heureuse. L’élat général s'améliore; la température oscille 
autour de 38°. La guérison se produit au bout de longues semaines 
(3 cas de guérison). Mais souvent il se produit un état cachectique, 
langue rôtie, diarrhée, amaigrissement, escarres, congestion des bases, 


mort. 


À l’autopsie on trouve des abcès multiples des pions 3 cas mortels. 
(Obs. IL.) 


IT. — INFECTIONS À ANAÉROBIES. 


Les piaies ne contenant que des anaérobies sans aérobies nous ont 
paru rares. 

L cas de guérison après amputation « plaie du mollet; ligature de la 
tibiale postérieure ». Exsudat : Vibrion septique. 

4 cas mortels : 1 fois hémoculture : Perfringens ; 1 fois hémoculture : 0. 


IIT. — INFECTIONS A ANAÉROBIES ASSOCIÉS AU STREPTOCOQUE. 


L'association du Slreptocoque aux anaérobies dans les plaies aggrave 
le pronostic; elle provoque souvent des infections à marche suraiguë 
foudroyante (12 cas), quelquefois des septicémies prolongées à forme 
septico-pyohémique. 
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Les hémocultures décèlent assez souvent du Streptocoque, plus rare- 
ment du Streptocoque et des anaérobies. 

Deux éléments interviennent donc : d'une part l'infection sanguine, 
d'autre part l’intoxication par les poisons fabriqués par la pullulation 
des germes dans le foyer gangreneux de la plaie. 

Certains blessés paraissent être plutôt des septicémiques. Leur tem- 
pérature reste élevée. Ils présentent du subictère, un délire plus ou 
moins violent. Ils meurent en hyperthermie. (Obs. III.) 

D’autres semblent être surtout toxhémiques. Ils présentent un ictère 
marqué, une dyspnée intense, de l'excitation suivie de somnolence. Ils 
meurent apyrétiques ou même en hypothermie. (Obs. [V.) Mais dans 
la plupart des cas, il est impossible de dissocier l'importance de ces 
deux causes pathogènes; la seplicémie et le foyer d'intoxication local. 

Pratiquement quand l’'hémoculture décèle du Streptocoque, il semble 
indiqué de considérer le blessé comme un septicémique, et de le traiter 
par les moyens correspondants : injection de peptone, abcès de fixation. 


Ogs. [. — Septicémie a Streptocoque. Plaies multiples des membres infé: 
rieurs. Le 7° jour, hémoculture : Streptocoque. Mort le 13° jour. 


Ogs. II. — Sn nn ente Plaies multiples des membres inférieurs. 
Le 6° jour, ponction du genou gauche : Streptocoque, arthrotomie. Le 26° jour, 
amputation. Le 30° jour, abcès multiples. Arthrite du genou droit : Strepto- 
coque. Le 40° jour, hémoculture : Streptocoque. Mort le 44° jour. 
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O8Bs. III. — Infection gangreneuse à Os. IV.— Infection gangreneuse à 

Streptocoque et anaérobies forme sep-  Streptocoqueet anaérobies (formetoxhé- 

ticémique. Plaie de la cuisse : gaz, mique). Plaie de la fesse : Perfrin- 
odeur. Exsudat : Perfringens putri- gens, Streptocoques. Hémoculture 

ficus. Streptocoque. Hémoculture Perfringens, Streptocoque. Ictère, 


Streptocoque. Le 2e jour, ictère. Le 


somnolence. Mort le 3° jour. 


4e jour, mort. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

L'examen histologique du foie, prélevé À heure après la mort des 

blessés atteints d'infections suraiguës (formes toxhémiques) avec iclère, 
nous a montré des lésions de dégénérescence graisseuse et même de 
nécrose complète nettement localisées dans la zone centrale sus-hépa- 
tique du lobule. : 
NUB infiltration leucocytaire était très minime. Nous n avons pas observé 
de nodules infectieux, et les lésions ne siégeaient jamais près des 
espaces porte contrairement à la description classique des lésions du 
foie infectieux. 

Nous n'avons pas trouvé de germes dans les prélèvements 1 ‘ho ne 
après la mort, mais si on fait un second prélèvement 10 à 12 heures 
plus tard, on trouve le foie rempli de permes, il s'agit d'infection cada- 
vérique. 

Il semble donc que ces lésions de nécrose intense du foie dépendent 
plus d’une intoxication que d'un processus infectieux. 

Dans un cas, nous avons étudié le rein et La rate prélevés 10 heures 
après la mort. Ils étaient presque normaux. 

La mort rapide de ces grands infectés semble donc pouvoir s’expli- 
quer par cette nécrose du foie amenant un syndrome d'insuffisance 
hépatique aiguë. 

(Laboratoire de Bactériologie 
de l'Hôpital d'évacuation 4/B.'S. P.8.) 


1072 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


TECHNICAL NOTE : PRELIMINARY COMMUNICATION ON THE USE OF A SIMPLE 
MEDIUM FOR THE EARLY ÎDENTIFICATION OF STREPTCOCOCCI AND CERTAIN 
ANAEROBIC BACTERIA PRESENT IN WOUNDS, 


par B. JaBLons et M. PEASE. 

{. — Ixrropucrion. Of all the bacteria occurring in War wounds the 
Streptococcus is the most important, at least among those classed as 
aerobes. It is a universally accepted fact at the present time that no 
wound may be safelÿ and successfully closed that contains hæmolytic 
Streptococei, even though they are present in small numbers. If these 
conclusions are accepted as to wounds infected with Streptococci, it 
becomes at once self-evident that the early determination of the pre- 
sence or absence of streptococci is of great practical importance in 
wound bacteriology, for upon this determination the surgeon must 
base his actions, in respect Lo closure or subsequent treatment of all 
wounds that come under his care. 

Recognizing the importance of the earliest possible determination of 
the presence or absence of Streptococci in wounds, many media have 
been devised. Tissier contented himself with a plain infusion broth 
which was slightly acid, depending upon a precipitalion of the Strep- 
tococci into the bottom of the tube in bread-crumb-like masses for his 
diagnosis. He claims that this phenomenon will take place in about 
six hours. Levaditi used serum broth, depending for his diagnosis 
upon the forming of chains of cocci in about twelve hours. Weissenbach 
suggested a medium consisting of an alkaline e3g-albumin glicose 
peptone water which, when seeded with wound exsudate containing 
Streptococci, shows Lypical chains of cocci in about six hours. The 
-objection to the use of Weissenbach's medium lies in the difficulty of its 
preparation and in the fact that Streplococci grow more rapidly only | 
when it is freshly prepared, so that quantity preparation tends Lo defeat 
the very object for which the medium was devised. 

We have not been able to confirm Tissier’s findings as far as broth 
was concerned. Etherized blood broth medium seeded with Strepto- 
cocei cultures shows an appreciable cloud in about six hours, the chains 
of Streptococci being quickly precipitated however with the albumin of 
the medium as acid forms. These media often fail to conserve the 
commonly encountered sporulating anaerobié Bacilli, as well as the 
occasional strictly anaerobic Streptococci met with in wounds. In an 
effort to devise a medium which would obviate these difficulties we 
began to use various types of meat in ordinary peplone water. Our 
results were variable, giving at times a remarkable growth of Strepto- 
cocci, and at others only a feeble growth which led to much experi- 
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mentation not only with various kinds of meat but with media having 
various reaclions. It has been possible to formulate these factors so 
that we are able to present for consideration a medium which is simple 
in its preparation, which is peculiarly favorable to the growth of Strep- 
tococci and which will, because of its protein content and anaerobic 
nature, conserve anaerobic Bacilli and Streptococci present in wounds. 

This medium consists of peptone water which has been alkalinized to 
a minus 2 reaction to phenslphtalein to which a small amount of beef, 
rabbit or human liver has been added. The liver peptone water is pre- 
pared as follows : add peptone, 10 grammes and sodium chloride, 
5 grammes to (distilled) water 1.000 cem. Dissolve by boiling 30 mi- 
nutes ; neutralize to phenolphtalein, then add 20 cem. of normal sodium 
hydrate solution; autoclave for 45 minutes at 115 degrees C. : filter ; 
tube (placing 10.0 cem. in each tube) and add approximately 1 gramme 
of Rabbit, beef or human liver. Autoclave for 15 minutes at 115 degrees 
C.; incubate for three days to insure sterility (if sterile, fluid will 
remain clear — it may assume a faint yellow color). Inthe preparation 
of the medium two things are of especial importance : À — the reaction 
and 2 — the amount of liver. The reaction is made a minus 2 which 
suffices to neutralize the acids contained within the liver cube. It has 
been found desirable to have the final reaction neutral or slightly alka- 
line. In experimental work it has been discovered that Streptococci 
grew very well in a fairly alkalinized medium of this type but that 
growth rapidly ceases as the acidity is increased. The point 'of best 
growth has a moderate range on both sides of the neutral point but 
safety lies on the alkaline side as the range of certainty of growth is 
greater in alkaline media than it is when the medium tends to become 
even slightly acid in reaction. This point bears emphasis for it is obvious 
that in placing a variable amount of liver tissue of an uknown acid reac- 
tion it is imporlant that in the final reaction the neutral point shall not 

be passed on the side of acidity. It is for this reason that fresh liver 
tissue is preferred though it is true that equally good results have been 
obtained with (he liver bought in the market or obtained at the autopsy 
table. The standard amount of liver used in a tube is a cube of one 
cm. dimensions which will weigh about one gramme ; and which is 
roughly blocked out by the eye, there being found in fact only slight 
variations after à little practice in making the medium. 

Of all the various media that we have used for growing Streptococci 
this liver peptone medium has given the best results in respect to rapi- 
dity of growth — often 3 to 4 hours after inoculation chains are easily 
found in the hanging drop and if the inoculation contains streptococei 
at all they can invariably be found in 6 to 7 hours. For rapidity of dia- 
gnosis it is essential that the medium be at incubator temperature at the 
time the inoculation is made. Cold tubes will increase the time in 
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which the Streptococei will appear in the medium from one to two 
hours, depending upon the time required to bring the culture up to the 
optimum temperature for the growth of Streptococci. The rapid 
growth of Streptoccoci in this medium during the first 4 to 6 hours 
makes it of value in the isolation of these organisms, as it may be usued 
to increase their numbers before seeding blood agar plates or other 
suitable solid media. 

Another important advantage that the liver peptone medium has over 


the other selective media for streptococci is the fact that it not only pre- 


serves the anaerobes but makes possible their tentative diagnosis 
within twenty-four hours. Bacillus Welchii (B. perfringens), if present 
after the twelfth hour, increases enormously so that by the end of 
twenty-four hours it entirely outgrow severy other organism wich we 
have thus far tested and its growth is accompanied by the formation 
of considerabie amounts of gas. The presence of gas bubbles after 19 to 
16 hours incubation in this medium which shows on microscopic exa- 
mination nonmotile, encapsulated Gram positive bacilli is almost invya- 
riably due to the presence of the 2. Welchuü. Vibrion septique tends to 
form filaments and characteristic central spores of the citron and barrel 
shaped types. Pacillus œdematiens and all other anaerobes that are 
found in wounds, if given sufficient time will form characteristic spores, © 
which taken with their general morphology frequently furnish a clue 
as to the anaerobic organisms present in the given wound. The Z. 
sporogenes shows subterminal spores with blackening and digestion 
of the interlobular connective tissue of the liver, whereas the Z. putri- 
ficus shows drumstick terminal spores with blackening, the spores 
being more prominent than those found in cultures of Z. tetani. 

Media prepared by the addition of liver to sterile distilled water or 
physiologie saline fail lo show any appreciable growth as for as the 
Slreptococci are concerned. Streplococci that have been in glucose- 
gelatine for many weeks grow at first very feebly and then more vigo- 
rously in the liver peptone medium when there is an-entire failure 
to get any growth at all on blood agar or blood trypsin agar plates. 
They occasionally form short chains in this medium after being kept in 
this glucose-gelatine even when originally of the long chain variety 
but the chains increase in size on subsequent culture in this liver: 
peptone medium. 

The curve of growth of Streptococci in liver peptone medium would 
indicate à rapid initial increase in their number. For the first 
2 hours the organisms are difficult to find and no cloud is observable, 
but after the lapse of from 3 to 5 hours they become easily demonstrable 
both micro and macroscopically and continue to increase for 10 to 
12 hours until there is a heavy cloud after which there is a tendency 
for them lo setllé to the bottom of the tube. We have some evidence 
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that they remain viable in this medium for a considerable length of time, 
certainly longer than the accepted two: weeks. 

In praclical use in our laboratory, in Base Hospitals and in Evacuation 
Hospitals comprising a series of at least 700 wound examinations it has 
been found to be a satisfactory medium for demonstrating not only 
streptococci but also anaerobes from war wounds. The pus is inocu- 
lated into the liver peptone tubes and from the third hour on an hourly 
examination is made of a hanging drop of the incubated seeded medium 
for the presence of streptococci. If streptococci are present chain for- 
mation will certainly appear within 4 to 6 hours; with the appearance 
- of chains a blood agar plate is seeded for the isolation and determination 
of its hæmolytic properties. Beginning with the twelfth hour the 
seeded tube of liver peptone medium is examined macroscopically for 
the appearance of minule bubbles of gas and microscopically for the 
presence of a non-motile, en-capsulated Gram positive bacillus with 
square ends which is arranged in pairs or in the form of a V. In our 
experience an organism having these characteristics has always proved 
tobe a B, Welchii. À blackening of the liver with a foul odor indicates 
the presence of either L. sporogenes or B. putrificus — the former early 
forms numerous oval spores which are usually subterminal while the 
latter is a diplobacillus with round ends forming terminal (drumstick) 
spores. Theliver also shows digestion of the interlobular connective 
tissue. At a somewhat later period the clostridium (lemon-shaped) 
central spores of the Vibrion septique or the subterminal, large oval 
(racket-shaped) spores of the B. ædematiens may be found. Filament 
formation is usually characteristic of the Vibrion septique, while the 
chains and curved forms of the 2. ædematiens are often well observed 
in this medium. A familiarity with the morphology and type of spores 
of the various pathogenic anaerobes of war wounds will frequently 
allow a tentative diagnosis to be made within 24 hours to 48 hours. It 
is not suggested that a final definite diagnosis of types of anaerobes 
present in wounds can be made in this manner but much valuable infor- 
mation can be arrived at quickly and of sufficient extent to serve the 
purpose of the surgeon. 

This medium has also been used as an enriching medium for the 
early isolation of the Streptococcus. Its anaerobic nature is particulary 
demonstrable with cultures of the BP. pyocyaneous which grows fairly 
well in this medium, but producesits characteristic green pigmentation 
only in the upper 1/2 millimeter, and this pigment does not diffuse down 
into the depths of the medium even after two weeks cultivation, although 
a controltube of beef or veal infusion broth shows complete diffusion of 
the pigment after several day’s cultivation. 


Biococie. Comptes RENDUS. — 1918, T. LXXXI. 15 
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Summary. — The advantages of this medium are : 

1. The simplicity of its preparation ; 

2. The rapidity with which the streptococeus grows in this medium, 
which enables it to outgrow micro-organisms with which it may be 
associated in woundSs; 

3. The conservation of sporulating types of micro-organims, both 
anaerobic and aerobic which enables later isolation by heating and 
seeding on and into appropriate media. 

4. The production of characteristic reactions which makes possible 
early tentative diagnosis of some of the most important anaerobes 
present in wounds, such as : 

a) The production of gas in 12 to 26 hours after inoculation plus the 
presence of a non-motile, encapsulated Gram positive Bacillus indica- 
ting the B. Welchii. 

b) The formation of clostridia plus thin, Gram positive motile fila- 
mentous forms indicating the Vibrion septique ; 


c) Blackening of the liver with digestion of the inter-lobular connec- 


tive tissue and the presence of subterminal spore-bearing motile bacilli 
indicating the presence of 8. sporogenes ; y 

d) The same findings in the presence of terminal spore-bearing 
bacilli indicating either 2. putrificus or B. tetani. 


From central medical Department Laboratory, À. E. EF.) 
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Présidence de M. Ch. Richet. 


PROTESTATION DES SAVANTS DE LILLE 


CONTRE LES ACTES DE BARBARIE DES ALLEMANDS. 


MM. À. Calmette, H. Parenty, Aimé Witz, Duret et Laguesse ont 
adressé aux Académies des Sciences, de Médecine et d'Agriculture une 
protestalion dans laquelle ils signalent les actes de violence et de bar- 
barie accomplis à Lille sur les ordres du commandement allemand 
pendant la durée de l'occupation. 

Nous en extrayons les conclusions : 


« Les dirigeants de la politique allemande ont voulu cette guerre, 
mais le peuple en armes l'a approuvée et l’a résolument poursuivie 
avec les moyensles plus férocementcruels, sans scrupules de conscience, 
sans sursauts d’indignation. Ce peuple, qui mérilait l'estime du monde 
pour son activité laborieuse autant que pour l’œuvre de progrès intel- 
lectuel et social accomplie par ses savants, ses philosophes, ses musi- 
ciens, ses poètes, ne peut plus inspirer que des sentiments de dégoût et 
d'effroi pour les erimes dont il s’est rendu coupable. 

« Aussi sommes-nous résolus, pour notre part, à ne collaborer désor- 
mais à aucune publication allemande, à ne participer à aucune réunion 
scientifique, à aucun congrès international, aux côtés de collègues alle- 
mands qui n'auraient point préalablement marqué, par une manifesta- 
tion publique, leur désapprobation des actes antisociaux accomplis à 
l'occasion ou au cours de cette guerre par leur Gouvernement. 

« Nous demandons à nos collègues des cinq Académies de l'Institut 
de France, de l’Académie de Médecine et de l’Académie d'Agriculture, 
de vouloir bien se solidariser avec nous, individuellement ou collective- 
ment, dans l'expression de cette volonté. Nous les prions d'inviter les 
Sociétés savantes de toutes les nations civilisées du monde à accueillir 
notre protestation et à l'enregistrer dans leurs actes. » 


— À l’unanimité, la Société de Biologie se rallie aux conclusions 
:1-dessus. 
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Décès DE M. Cu. REMY. 


M. LE PRésIDENT fait part de la mort de M. Ch. Rémy, membre titu- 
laire honoraire. 


OUVRAGES OFFERTS. 


M. E. Guy. — J'ai l’honneur d'offrir à la Société de Biologie, de la 
part de la « Societat de Biologia » de Barcelone et de son président 
A. Pi Suñer, professeur de physiologie à l'Université de Barcelone, 
les quatre premiers volumes des travaux de cette Société. Ces volumes, 
remarquablement édilés par les soins de l’Institut d’études catalanes, 
avec de nombreuses et très belles planches et figures, contiennent les 
communications faites à-la Société de Barcelone pendant les années 
1913, 1914, 1915 et 1916. Le tome de l’année 1917 a été récemment, si 
je ne me trompe, envoyé directement à notre Société. 

_ On trouvera dans ces quatre volumes de nombreuses communications 
relatives à la physiologie, d’autres concernant l’histologie, la bactério- 
logie, etc. 

A coup sûr, les travaux de la « Societat de Biologia » » et leur publi- 
cation font honneur à l'École de Barcelone. 


LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL. ant 
la collection complète (1913-1917) des travaux de la « Societat de 
Biologia » de Barcelone, avec laquelle nous échangerons nos Comptes 
rendus, dès l’année prochaine. Nous espérons, par ailleurs, nouer avec 
nos collègues catalans des rapports encore plus étroits. 


SUR CERTAINES PROPRIÉTÉS DU SÉRUM CHEZ LES COBAYES VACCINÉS 
CONTRE LE Sp. icterohemorragiæ INADA ET Ino, 


par M. CORRALES. 


Divers procédés permettent de vacciner le Cobaye contre le Sp. ictero- 
hemorragiæ. Y. Ido, R. Hokï, H. Hito et H. Wani font trois injections 
séparées par des intervalles de 7 à 9 jours, avec un vaccin préparé de la 
facon suivante : une émulsion de foie riche en Spirochètes ou une cul- 
ture pure est additionnée de 0,5 p. 100 d'acide phénique; le mélange 
est laissé à la glacière pendant une semaine; le dépôt qui peut se pro- 
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duire n'est pas ulilisé et ce n’est que le liquide surnageant qui est ino- 
culé dans la cavité cœlomique de l’animal à la dose de 2à 3 c.c. pour la 
première injection et 2 à 4 pour les deux suivantes. Certains Cobayes 
présentent des accidents; quelques-uns même meurent à la suite des ino- 
culations ; mais l’immunitlé est acquise dans un certain nombre de cas. 
Une autre méthode aussi efficace est employée par le D' Auguste 
Pettit. On se procure des cultures dont la virulence a été sensiblement 
alténuée par des repiquages en série plus ou moins nombreux et on 
inocule de petites quantités de celles-ci à des Cobayes, à intervalles 
variables. : 
Bien que de telles cultures soient incapables de reproduire la spiro- 


chétose ictérohémorragique typique chez le Cobaye, l'inoculation peut 


cependant être mal supportée par les animaux : le plus souvent, on 
constate un amaigrissement très accusé, le poids pouvant diminuer de 
25 p. 100; quand la mort survient, les viscères ne présentent niictère, 
ni hémorragies; chez quelques rares sujets, on observe un subictère à 
peine esquissé, de légères suffusions sanguines limitées à l'épididyme, 
enfin de la congestion vasculaire. de l'atmosphère adipo-conjonctive 
des ganglions lymphatiques eruraux. L'examen ultramicroscopique ne 
montre de Spirochètes ni dans le foie, ni dans les surrénales, ni dans le 
rein, et, dans les quelques cas où les disponibililés en animaux nous 
ont permis de le faire, les inoculations n'ont pas davantage décelé de 
parasiles. 

Parmi les Cobayes traités, un certain nombre résistent et acquièrent 
l’immunilé; nous avons été ainsi amené à rechercher les anticorps 
du séruin, à étudier les conditions dans lesquelles s'effectue la phago- 
cytose et à déterminer le degré de résistance de l'animal contre le 
virus spirochétosique. Nous reproduisons ici une de nos expériences 
à litre d'exemple : 


15 juillet. — Cobaye, pesant 550 grammes, reçoit 5 c.c. de culture en injec- 
tion sous-cutanée. 


19 juillet. — Seconde injection de 5 c.c. 
22 juillet. — Poids, 510 grammes. 
2 août. — Poids, 560 grammes. Premier prélèvement de sang; avec le 


sérum, séparé par centrifugation, on pratique les réactions suivantes 
agglutination positive 4/100; pouvoir lytique in vitro, très accusé jusqu’à 
1/50 environ; réaction des immunisines : à un grand nombre de doses mor- 
telles de virus spirochétosique, on ajoute 2 c.c. de sérum; le mélange, laissé 
en contact une demi-heure à la température du laboratoire, est injecté à un 
Cobaye, sous la peau. L'animal ne s’infeete pas, et le témoin, qui a reçu la 
même dose de virus, meurt en 5 jours spirochétosique. 

o août. — Inoculation intrapéritonéale de 2 c.c. de culture de Spirochètes. 


Dans le liquide de ponction retiré toutes les 10 minutes, pendant la première 


heure, et ensuite, toutes les 3 heures, nous avons recherché la présence de 


ES 
22 4 
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Spirochètes. L'examen a été positif seulement dans le liquide prélevé 10 et 
20 minutes après l’inoculation, bien que la plupart des éléments fussent 
altérés et en voie de destruction. Chez le Cobaye témoin, on pouvait constater 
l'existence de nombreux Spirochètes normaux, 24 heures après l’inoculation. 


Cette expérience a été répétée, en employant, au lieu d’une culture, 
une émulsion de foie et de surrénale, riche en parasites ; le résultat a 
été sensiblement le même. 


pe 


45 août. — Inoculation du virus spirochétosique : le témoin meurt en 
7 jours et l’animal d'expérience est sacrifié en bonne santé le 31 août; la 
nécropsie ne montre pas de lésions spirochétosiques, et l’examen ultra- 


microscopique des différents organes (foie, rein et surrénale plus spéciale- 


ment) ne décèle pas de Spirochètes. 
Ces expériences ont porté Sur 16 Cobayes en variant les doses. 


En résumé, il est possible de vacciner le Cobaye contre le Sp. ictero- 
hemorragiæ par des injections de cultures peu ou pas virulentes ; deux 
inoculations de 4 et 2 c.c., répétées à 5 jours d'intervalle, suffisent 
pour conférer une immunité solide. Le sérum des animaux renferme 
alors une agglutinine, une Îysine et une immunisine. L’immunité per- 
siste pendant au moins 3 mois. 

Il n'est pas sans intérêt de rapprocher des animaux étudiés précé- 
demment certains Cobayes, paraissant réfractaires au virus de la spiro- 
chétose. Louis Martin et Auguste Pettit ont constaté que si on pratique 
des passages en série sur un nombre suffisamment élevé d'animaux, 
il est des sujels, très peu nombreux à la vérité, qui ne s'infectent pas; 
parmi ceux-ci, quelques-uns ne résistent pas à une nouvelle dose 
de virus pourvu qu'elle soit suffisamment forte. Chez les Cobayes qui 
demeurent réfractaires à deux inoculations d’une dose de virus tuant 
les témoins en 5-6 jours, le sérum renferme des anticorps dans des 
conditions comparables à celles réalisées par les animaux vaccinés avec 
des cultures. Les conditions matérielles actuelles ne nous ont pas 
permis de déterminer si les Cobayes en question présentent naturelle- 
ment un état d'immunité ou si celle-ci est due au virus inoculé. 


(Laboratoire du D° Auguste Pettit à l'Institut Pasteur.) 


$: 
AUDITION LUMINEUSE DES BRUITS, 
Note de Léox AzouLay, nrésentée par M. Cu. Ricuer. 


M'°B... C..., treute-quatre ans, artiste peintre, douée d'une sensibi- 
lité extrème pour les couleurs, présente le phénomène suivant : lors- 
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qu'elle est dans l'obscurité, de jour ou de nuit, elle éprouve une sen- 
sation instantanée, très intense, de lumière blanche, chaque fois qu’elle 
entend un bruit soudain, fort ou imprévu, tel que claquement de porte, 
chute d’un objet, pétard, etc. (1). 

Ce cas me paraît intéressant : 1° parce qu'il semble marquer le pre- 
mier degré de l’audilion colorée, puisque c’est un bruit qui provoque 
une sensation de lumière blanche; 2 parce qu'il n’existe pas d’audition 
colorée, malgré que le sujet soit extrêmement sensible aux couleurs et 
aime la musique, sans être exécutant; 3° parce quil montre la nécessité 
de soumettre à un examen physiologique et psychologique complet, au 
point de vue des sensations auditives et lumineuses, les individus pré- 
sentant les phénomènes d’audition lumineuse ou colorée, afin d'établir 
les raisons de leurs modalités. 


ESSAIS D’'UNE SÉROTHÉRAPIE SPÉCIFIQUE OÙ PARASPÉCIFIQUE 
DE LA GRIPPE, 


par A. OrTIcONI et BaRBIÉ. 


Bien que nous ne soyons pas fixés d'une facon précise sur le microbe 
de la grippe, la plupart des auteurs sont d'accord pour reconnaître que 


l'épidémie actuelle est provoquée par un virus spécifique à l’action : 


duquel vient se joindre, dans certains cas, l’action pathogène de 
microbes d'association secondaire capables de provoquer des complica- 
tions pulmonaires ou broncho-pulmonaires. 

Nous avons déjà eu l'occasion, au cours de nos recherches, d’insister 
sur la fréquence, dans le sang de malades atteints de grippe, d'un 
bacille possédant un certain nombre des caractères du cocco-bacille 


décrit par Pfeiffer en 4892, mais ayant des dimensions un peu plus 
Ï y peu P 


grandes que celles qui sont généralement attribuées à ce germe par les. 
auteurs classiques. 

Chez l’homme, cette bactérie se présente dans le sang des malades 
sous deux formes principales, une forme courte trapue et une forme 


(1) Craignant que ce phénomène ne soit dû à la contraction brusque des 
paupières au moment de la perception du bruit, j'ai prié M!e C... (sans rien 
lui dire du but cherché) de fermer les yeux brusquement et avec force, la 
nuit et le jour; elle n’a rien ressenti. 

La pression des globes oculaires à l’aide du doigt produit toujours, depuis 

‘l'enfauce, chez Mle C..., la sensation de couleurs très saturées : bleu outremer, 
rouge pourpré, etc., très pures, ne tendant jamais à la lumière blanche et 
durant encore après la cessation de pression. 


ct 
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longue, quelquefois incurvée. Il nous est arrivé plusieurs fois de ren- 
contrer les deux formes dans la même hémoculture. Ce germe a été 
retrouvé seul ou en association non seulement dans le sang, mais dans 
les complications de la grippe (pleurésie, mastoïdite et liquide céphalo- 
rachidien). Mais il n'est pas certain malgré tout que ce bacille soit 
l'agent spécifique causal, et il n’est peut-être qu’un satellite d’un virus 
Élhant. 

D'autre part, au cours de visites que nous avons eu l’occasion de faire 
à l'occasion d'enquêtes épidémiques, nous avions pu remarquer déjà, au 
mois d'août dernier, que des foyers de grippe et même des foyers de 
grippe très grave s'étaient allumés dans le personnel des hôpitaux 
vétérinaires d'armée de la région où nous nous trouvons. 

Nous apprenions en même temps que le nombre d’affections suppu- 
ratives du cheval paraissait avoir augmenté cette année dans des hôpi- 
taux vétérinaires, que le nombre de chevaux morts de maladies infec- 


_lieuses, en particulier de broncho-pneumonie, dépassait de beaucoup 


la moyenné des autres années, et nous nous demandions si on ne pour- 
rait pas faire un rapprochement entre la pandémie grippale actuelle 
et certaines affections équines caractérisées par une période fébrile 
avec phénomènes pulmonaires infectieux consécutifs et complications 
streptococciques et survenant aussi bien chez des chevaux jeunes que 
chez des chevaux ägés. 

Des hémocultures faites chez certains chevaux malades’ nous ont 
permis d'isoler du sang de ces chevaux un bacille ayant les mêmes 
caractères de morphologie, de coloration et de culture que les bacilles 
isolés chez les malades atteints de grippe. 

Il ne nous est pas possible de dire s’il s’agit tout à fait de- bactlles 
identiques ou de germes très voisins. Il s’agit de bacilles aérobies, 
immobiles, décolorés par le Gram, ayant les caractères de polymor- 
phisme des pasteurelloses, donnant des formes courtes et des formes 
longues et poussant difficilement sur les milieux ordinaires. La seule 
différence que nous avons notée jusqu'ici, c’est qu'une culture de ce 
bacille associé au pneumocoque a passé facilement dans les organes de 
la souris, alors que le bacille humain est considéré comme passant 
difficilement dans les organes des animaux de laboraloire. 

Mais nous avons pu aller plus loin dans la voie de ce rapprochement : 
nous nous sommes demandé si le sérum de chevaux convalescents de 
pasteurellose avec broncho-pneumonie ne pouvait pas avoir, comme le 
sérum de convalescent humain, une action thérapeutique contre le virus 
grippal. : 

Les résultats que nous avons Spice et qui portent sur 16 malades, 
sans pouvoir être définitivement concluants, nous ont paru tellement 
encourageants que nous croyons utile de les rapporter. 

Le sérum exerce une action antithermique évidente. Injecté au début 
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de l’infection grippale, il donne l'impression de juguler complètement 
la maladie et l’on assiste à une sédation des phénomènes généraux et 
à une chute progressive de la température qui commence quelques 
heures après l'injection de sérum. Dans les cas où les complications 
pulmonaires ont déjà commencé à se produire ou sont déjà en évo- 
lution, on a l'impression que l'infeclion est arrètée et la température 
cesse en général de s'élever quand elle ne redescend pas rapidement 
vers la normale. : 

Un malade injecté à la période asphyxique préagonique a vu sa tem- 
pérature descendre légèrement mais sans aucun bénéfice pratique. 

En résumé, l'impression qui se dégage paraît être que ce sérum 
injecté le plus près possible du début doit rendre tout à fait bénigne et 
sans gravité une affection qui jusqu à ce jour a été très souvent mor- 
telle. Aucun de nos malades traités au début n’a fail de complications 
de pleurésie où d’autres localisations purulentes. 


{ 


TECANIQUE DE COLORATION DU SPIROCHÈTE ICTÉROHÉMORRAGIQUE, 
PAR LES LIQUIDES COLORANTS « N° À » ET « N° 2 », 


par H. CARAGEORGIADES. 


Dans une précédente note (1), j'ai fait connaître le mode de préparation 
et d'emploi de mes deux colorants neutres « n° 1 » et « n° 2 », destinés 
à la coloration panoptique des hématozoaires, des tréponèmes, etc... 

L'objet de la présente note est d'indiquer la technique à suivre pour 
la coloration pratique du spirochète de Inada et Ido, à l’aide des colo- 
rants « n° 1 » et « n° 2 » après l'avoir déterminée sur une série de frot- 
tis de foie de cobaye (spirochétose expérimentale) qui m'ont été obli- 
geamment fournis par M. A.Pettit. 

Contrairement aux frottis syphilitiques qui, avant fixation, doivent 
être traités par l'alcool au liers jusqu’à déshémoglobinisation-complète, 
en raison de læ teinte spécifique gris ardoisé commune aux Tréponèmes 
el aux hématies, les préparations à spirochètes n’exigent pas ce traite- 
ment préalable. En revanche, les frottis doivent être dégraissés à fond, 
avant fixation, par un triple lavage : à l'alcool, à l'éther et, de nouveau, à 
l'alcool. On laisse sécher et l’on passe à la coloration par la méthode 
panoptique ainsi modifiée : 

“19 FixATION. — Opérer dans une boite de Petri sèche. Verser sur le 


(1) Carageorgiadès. Deux colorants neutres pour la méthode panoptique de 
préparation facile et rapide. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, 
n° 48, p. 925, 4918. 
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frottis sec, 10 gouttes de « N° 1 ». Recouvrir la boîte pour empêcher 
 l'évaporation. Laisser agir 3 minutes. 

2° COLORATION. Premier temps : Découvrir, ajouter 10 gouttes d'eau 
distillée. Laisser en contact cing minutes. Rejeter le colorant. Ne pas 
laver. 

Deuxième temps : Couvrir entièrement le frottis avec une dilution 
extemporanée de « N°2 » dans de l'eau distillée à raison de 3 gouttes 
pour 2 cent. cubes. Laissez agir deux heures à la température du labo- 
ratoire. So 

Laver par jet d’eau brusque sur le talon de la lame pour entrainer 
d'un coup la pellicule irisée; durée ‘du lavage, 10 à 15 secondes. Sécher 
rapidement entre deux feuilles de papier filtre. Ne pas chauffer. 

Il faut 2 heures pour obtenir une bonne coloration, mais il est inutile 
et même nuisible de la prolonger au delà : les spirochètes, surcolorés, 
pourraient ressembler — grossièrement, il est vrai — à des filaments 
de fibrine coupée par l’artifice du frottis. 


Sur les préparations ainsi traitées, l'aspect du parasite est caracté- 
ristique. Il est de couleur lie de vin, d'intensité inégale présentant par 
endroits des points plus fortement colorés que le reste du filament. 
D'après les récents travaux de Noguchi, résumés par M. Romme (1), 
ces « nodosilés » ne seraient, en réalité, que le résullat d'un artifice 
de coloration. Quoi qu’il en soit, et au point de vue pratique auquel je 
me place, cet aspect, que réalise la technique sus-indiquée. n'en est 
päs moins Caractéristique. Les préparations sont nettes et propres, elles 
sont obtenues, somme toute, aussi rapidement que possible. 


(l'ravail du Laboratoire régional de Bactériologie à Troyes.} 


e 


RECHERCHE DU BACILLE DE KOCH PAR HOMOGÉNÉISATION DES CRACHATS SANS 
: CENTRIFUGATION. 


Note de Guy LAROCHE et ViRMEAUX, présentée par F. Mes. 


Une centrifugation longue et prolongée est absolument nécessaire 
pour-obtenir de bons résultats dans la recherche du bacille €e Koch par 
homogénéisation des erachals et collection des bacilles dans le culot 
centrifugé. ’ 

Beaucoup de laboratoires, ne possédant pas la centrifugeuse élec-. 


(1) M. Romme. Mouvement médical. Les derniers travaux de Noguchi sur le 
‘-spirochète ictérohémorrugique. La Presse Médicale, 24 octobre 1918, n° 59. 
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- trique indispensable pour cette opération, utilisent pour la recherche 


des bacilles de Koch les méthodes de collection des bacilles à la partie 


supérieure du liquide homogénéisé, elles donnent des résultats très 


inférieurs à la précédente, parce qu'elles ne tiennent pas compte de la 
densilé du liquide d’homogénéisation. Or, cette densilé joue un rôle 
capital dans la question, comme l’ont bien montré Bezançon et Phili- 
bert. 

Nous rendant compte de ces difficultés, il nous à paru intéressant de 
mettre au point un procédé de recherche du bacille de Koch par homo- 
généisation des crachats sans centrifugation qui soit à la fois sensible et 
constant dans ses résultats. En voici la techniqué : 


1° Homogénéiser par la lessive de soude en suivant la technique de 


Bezancon et Philibert, c'est-à-dire en mesurant une quantité d’eau dix 
fois supérieure à la quantité de crachats; mettre les crachats et la moitié 
de l’eau dans une capsule de porcelaine; ajouter autant de gouttes de 
lessive de soude que de centimètres cubes de crachats; ajouter peu à 
peu le reste de l'eauetchauffer doucement pendant environ dix minutes. 

2° Ajouter du chlorure de sodium chimiquement pur à la dose de 
0 gr. 25 par centimètre cube. Agiter jusqu'à dissolution complète du 
chlorure. 

3° Verser le liquide dans un tube, et, après refroidissement, ajouter 
quelques gouttes d’éther et de ligroïne à parties égales. Bien agiter en 
se protégeant le doigt avec un papier épais plié en quatre. 

4° Laisser les bacilles se collecter lentement pendant 6 heures. 

5° Rechercher les bacilles dans la petite couche grisâtre sous-jacente 
à la couche de ligroïne ; on en fait la récolte avec un fil de platine en 
anse ou une pipette. Déposer sur lame. Faire sécher à l’étuve et fixer 
par flambage à l'alcool. 

6° Plonger la lame dans de l'eau distillée et agiter jusqu’à dissolution 
du chlorure précipité. | 

7° Colorer les bacilles de Koch par la technique de Bezançon et Phili- 
bert. 

La densité moyenne de ces liquides homogénéisés et chlorurés est 
d'environ 1142, très supérieur à celle du bacille de Koch qui varie de 
1010 à 1080. 

Gelte méthode, qui supprime toute cause d’erreur provenant de la 
variabilité des densités des liquides des crachats homogénéisés, nous a 
donné des résultats tout à fait comparables au procédé d'homogénéisa- 
tion par centrifugation. Elle nous paraît la méthode de choix pour les 
laboratoires qui ne possèdent pas de turbine. 


Rd lo Ce du 


de Su | 


SÉANCE DU 23 NOVEMBRE 1087 


SUR LA PRÉPARATION D'UN SÉRUM 
NEUTRALISANT LE VIRUS DE LA POLIOMYÉLITE, 


par AUGUSTE PETTIT. 


La sérothérapie de la poliomyélite a été l’objet de nombreuses 
recherches (1). Aux Etats-Unis, notamment, E. G. Rosenow, d’une part, 
J. W. Nuzum et R. Willy, d'autre part, ont préparé des sérums par ino- 
culation au Cheval de Streptocoques isolés chez des sujets poliomyéli- 
tiques ; en se basant sur des recherches expérimentales, H: L. Amoss et 
F. Eberson dénient tout pouvoir immunisant à ce produit. 

Dans la pratique médicale, A. Netter à employé avec efficacité le 
sérum des malades guéris de poliomyélite, sérum dont avec C. Levaditi 
il avait établi le pouvoir neutralisant. Antérieurement, chez les Singes, 
$. Flexner et Lewis avaient. mis en évidence des propriétés analogues 
à condition que l'injection fût pratiquée dans les trente-six premières 
heures. SU 

Enfin, à la suite de S. Flexner, M. Neustædter et E. J. Banzhaft ont 
repris la question de la sérothérapie : de la moelle et du cerveau pro- 
venant de sujets morts de poliomyélite sont soumis à la digestion tryp- 
tique ; le filtrat de ce mélange est ensuite injecté de temps à autre à un 
Cheval pendant cinq mois ; au cours du mois suivant, l'animal est ino- 
 culé avec du tissu nerveux de Singes poliomyélitiques ; il succombe 
bientôt après. Le sang prélevé sur le Cheval en question neutralise, in 
vitro et in vivo, le virus de la poliomyélite. 

Pour ma part, j'ai procédé à l'expérience suivante que les conditions, 
actuelles ne m'ont pas encore permis de répéter : de juin à octobre, un 
Mouton (2) reçoit 14 injections intraveineuses, consistant en une demi- 
moelle ou une quantité équivalente de cerveau de Singe mort poliomyé- 
litique (3). Au bout de ces cinq mois, on prélève 250 c.c. de sang et le 
sérum est essayé de la facon suivante : 


Macaque A. — 0,5 c.c. d’une émulsion dense de moelle de Singe poliomyé- 
litique est additionné de 1 c.c. de sérum du Mouton en question : après contact 
- de quinze minutes, le mélange est inoculé dans le cerveau d’un petit 
Macaque, : 

Macaque B. — Un Macaque témoin, dont le poids est le triple de A, recoit, 
par voie intracérébrale, 1 c.c. de l’émulsion précédente. 


(1) On en trouvera l’exposé dans la thèse de M. Salanier (Paris, 1917) et 
dans la revue générale de J. Paraf (Annales de médecine, 1918). 


(2) Je ne disposais pas de virus eù quantité suffisante pour expérimenter 
sur un Cheval. 


(3) Diagaostic clinique confirmé par l'examen histologique et l’inoculation. 
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Alors que le témoin meurt en dix jours de poliomyélite confirmée his- 
tologiquement, le Macaque B met au monde un petit sensiblement à 
terme et ne présente aucun trouble. 

Le sérum du Mouton n'étant point toxique pour les animaux de labo- 
ratoire, son essai en thérapeutique humaine me parait légilime. 


NOUVELLE FORMULE D'UNE SOLUTION PANCHROMATIQUE 
POUR LA COLORATION DU SANG ET DES PROTOZOAIRES. 


Note de C. Joxesco-MrnaïEsTT, présentée par M. WEINBERG. 


Dans des recherches pratiquées au cours de l’année 1915-1916, nous 
avons été amené à essayer la préparation d’une solution colorante 
pour le sang et les différents parasites sanguins qui puisse remplacer 
avantageusement les colorants de Giemsa et de Pappenheim. La néces- - 
sité d'une solution colorante, relativement stable, se fait vivement 
sentir à tous ceux qui, dans des recherches suivies d'hématologie, veu- 
lent obtenir des colorations sensiblement les mêmes et dont les résultats 

soient facilement comparables. Les différentes méthodes de coloration 

mixte (bleu de méthylène et éosine) par des mélanges extemporanés 
donnent des résultats inconstants, même entre les mains de ceux qui 
s’en servent habituellement. Le manque de souplesse de ces procédés 
est encore un désavantage dont on doit tenir compte (impossibilité de 
faire des colorations prolongées, de 24 heures par exemple, ou plus ou 
moins lentes, etc.). 

Presque toutes les méthodes employées en hématologie (celles des 
mélanges extemporanés tout aussi bien que celles basées sur l'emploi 
d’une solution dans le genre de celle de Giemsa) dérivent de l'ancien 
procédé de Romanowsky. Des recherches ultérieures avaient établi que: 
dans son mélange de b'eu de méthylène alcalinisé et d'éosine, il existe 
de nouveaux colorants qui, en partie, ont pris naissance par l’alcalini- 
sation du bleu de méthylène, et dont la présence est indispensable pour 
la mise en évidence de certains détails de structure des cellules ou des 
parasites. 

Parmi ces dérivés alcalins du bleu de méthylène, il semble bien qu'il 
y en a deux : l’azur de méthylène et le violet de méthylène, qui jouent 
un rôle prépondérant dans ces coloralions. En effet, les recherches de 
Pappenheim, consistant dans l'emploi de ces deux substances isolées ou 
en association sur les différents éléments du sang normal ou patholo- 
gique, ont bien mis en évidence leurs propriétés. 

En partant de ces recherches d'analyse chromatique, et en nous basant 
sur les considérations mentionnées plus haut, nous avons voulu établir 


# 
“24 
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la formule d'une solution se prêtant à un emploi général en hémato- 
logie, susceptible d'être longtemps conservée, possédant toutes les pro- 
priétés indispensables pour une bonne coloration du sang, ainsi que la 
plus grande variété de nuances en ce qui concerne les indications cyto- 
logiques (baso, acido ou amphophibie, métachromasie, etc.), et pouvant 
être préparée très facilement dans n'importe quel laboratoire de micro- 
biologie. G 

Nous avons pensé d'ajouter au bleu de méthylène la même quantité de 
ses dérivés alcalins (azur de méthylène + violet de méthylène) préparés 
très simplement d’après le procédé de Bernthsen-Mac Neal. En plus, 
par l’adjonetion d'une petite quantité de {hionine et de bleu de toluidine 
à .ce mélange, nous augmentons considérablement les propriétés de: 
coloration métachromasique de la solution. Une certaine quantité d'éo- 
sine complète la série de substances colorantes employées. 

Voici, du reste, notre formule : 


Bleu de méthylène chimiquement pur . . . . . 0 gr. 20 
Dérivés debleurde-méthylene 0/2 NU 0 gr. 20 
RONDE SUR mener Rd PUNEN. UNE 0 gr. 01 
Bleue toltidime ne tt 22 EURE RE Ne 0 gr. 01 
Éosine frencesses "4 Mie Loue 40 "or. 10 
AlcophméthyÉiquer.: er. NS nNReT sre Biicic: 
GC nine eSATA Us 20 c. c. 
ACÉtONE + 2". > ETES er LE VAN EME M AE 40 c.c. 


On commence d’abord par préparer les dérivés alcalins du bleu de méthy- 
lène (le mélange d’azur de méthylène et de violet de méthylène). On procède 
de la manière suivante : 

On fait dissoudre dans deux litres d’eau distillée 5 grammes de bleu de 
méthylène (les bleus de méthylène dont rous nous sommes servis étaient 
de différentes provenances : au commencement de nos recherches nous 
employämes le bleu de méthylène médicinal pur, de Merck; plus tard nous 
avons employé avec les mèmes résultats différents bleus de méthylène de 
fabrication française : Maison Poulenc, Saint-Denis, produits R.A.L., etc.). 
Après dissolution’'complète on ajoute 200 c. c. d’une solution de carbonate de 
soude à 2 p.100. On fait bouillir le tout dans un ballon en verre, à petit feu, 
pendant cinq heures, au moins, en agitant de temps en temps et en ayant 
soin de remplacer au fur et à mesure l’eau disparue par évaporation. Après 
refroidissement, on filtre sur papier Chardin. Ce qui reste sur le filtre est mis 
à l'étuve à 37° pour la dessiccation. Après dessiccation, on recueille la poudre 
qui est le mélange d'azur et de violet de méthylène qu’on emploie pour la 
solution panchromatique. La quantité d’azur et de violet de méthylène qu’on 
obtient par ce procédé de 5 grämmes de bleu est à peu près de 3 grammes. 
Avec cette poudre on prépare la coloration suivante. 


Onprocède de la manière suivante : 
On fait dissoudre dans 175 e.c. d'alcool méthylique la quantité de bleu 
de méthylène d’abord; après dissolution complète on ajoute la poudre 
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de azur + violet de méthylène (dérivés alcalins du bleu) et enfin la thio- 
nine et le bleu de toluidine. D'autre part, dans un mélange d’alcool 
méthylique et d'acétone d4 10 c.c., on fait dissoudre la quantité d’éo- 
sine. 

Une fois ces solutions faites, achevées au besoin par un léger chauf- 
fage au bain-marie à 50°, on les mélange et on ajoute au tout 20 c.c.de 
glycérine pure pour en assurer la stabilité. 

Cette solution colorante se conserve indéfiniment dans un flacon bien 
bouché, et est toujours prête à employer. Au moment de l'emploi on 
fait une dilution dans de l’eau distillée neutre (ou très légèrement alca- 
line), à raison de 1-2 gouttes par c. c. d'eau, et on colore les prépara- 
tions ou bien fixées au préalable par l'alcool méthylique, ou bien après 
fixation et mordançage par une solution méthylique d’éosinate de bleu 
de méthylène (colorant de May-Grünwald)ou d'éosinate de thionine. 


Observations. — Les propriétés colorantes de cette solution peuvent être 
variées dans certaines limites. Les quantités que nous indiquons sont celles 
qui nous ont donné les meilleurs résultats. Néanmoins, il faut observer qu’on 
peut établir des formules colorantes autres, dans lesquelles la quantité de 
dérivés alcalins (azur — violet de méthylène), par rapport à celle de bleu de 
méthylène, soit plus ou moins grande. En général l'augmentation de la quan- 
tité d’azur-violet (et la diminution correspondante de celle de bleu) donne à 
la solution des propriétés tinctoriales plus intenses, mais facilite en même 
temps la précipitabilité de la dilution aqueuse, et par conséquent limite la 
possibilité de faire des colorations prolongées. Il n’y a qu'un seul rapport qui 
doit rester fixe, c’est la quantité d’éosine à ajouter au total des quantités de 
bleus. Il est indispensable pour obtenir une bonne solution colorante, que la 
couleur acide (l’éosine), au poids, représente approximativement le quart du 
total des colorants basiques (les bleus). 


(Travail du Laboratoire de Médecine expérimentale, Bucarest-Jassy.) 


TECHNIQUE DE LA COLORATION DU SANG ET DES PROTOZOAIRES, 
PAR LE MÉLANGE PANCHROMATIQUE DE BLEU ÉOSINE. 


Note de C. Jonesco-Mrnaregrr, présentée par M. WEINBERG. 


1. Le sang, frotlis d'organes ou autres produits pathologiques, bien 
élalés sur la lame porte-objet, est fixé par l’alcool méthylique pendant 
deux-trois minules, où fixé et mordancé par une solution d'éosinate de 
bleu de méthylène (colorant de May-Grünwald) ou bien d’éosinate de 
thionine, pendant cing minutes. 

La préparation doit être bien recouverte par le liquide fixateur 


k/ 
r 
{ 


f 
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employé, et à l'abri de l’évaporation sous un couvercle de boîte de Petri. 
Il est essentiel que le liquide ne sèche pas. 


On prépare très facilement une solution d’éosinate de bleu de méthylène ou 
de thionine dans de l'alcool méthylique en procédant de la manière suivante: 

On mélange, dans un grand ballon en verre, 1 litre d’une soluiion aqueuse 
de bleu de rélolene (1 gr. pour 1.000 c. c. d’eau distillée) avec 1 litre d’une 
solution d'éosine à 1 °/,, dans de l’eau distillée. Il se forme un précipité plus 
ou moins abondant, qui augmente si on attend quelques heures. On recueille 
sur un filtre en papier ce précipité, qu'on fait dissoudre, après dessiccation 
complète, dans 500 c. c. d'alcool méthylique. 

Cette solution est prête à employeret se conserve longtemps dans un flacon 
soigneusement bouché. 

Si on remplace, dans cette opération, la solution de bleu de méthylène 
par une solution (au même titre) de fhionine, on obtient un précipité inso- 
luble dans l’eau et soluble dans l'alcool méthylique, d'éosinate de thionine. 

A un litre de solution aqueuse de thionine à 1 °/,, il est nécessaire d’ajouter 
seulement 700 c. c. de la solution d’éosine à 1 °/os. ; 

Le précipité abondant qu'on obtient est recueilli, de la même façon, sur 
un filtre en papier, et après dessiccation complète à l’étuve à 37°, on le dissout 


. à raison de 0 gr. 25 pour 100 c.c. d'alcool méthylique. On emploie ce colo- 
‘rant absolument de la même facon que celui de May-Grünwald. Les pré- 


parations fixées et mordancées, au préalable, avec la solution d'’éosinate de 
thionine offrent des images microscopiques avec des tonalités rouges plus 
accentuées (hématies, granulations éosinophiles, etc.), et une grande netteté 
dans les réactions métachromatiques (granulations des mastzellen, etc.). 


2. a) Les préparations fixées avec de l'alcool méthylique pur sont 
immergées directement dans le bain colorant préparé comme il est 
indiqué au n°3. 

b) Les préparations fixées par le colorant de May-Grünwald ou par 
l’éosinate de thionine sont mordancées maintenant, par l’adjonction 
au liquide fixateur, de la même quantité d’eau distillée. 

On laisse agir cette solution aqueuse pendant 1 à 2 minutes. 

On lave rapidement à l’eau distillée et on plonge les PESPALSHONE dans 
le bain colorant. à 

3. On prépare le bain colorant en diluant (dans un verre à précipiter 
ou même dans le récipient destiné à recevoir les lames à colorer) la 
solution panchromatique dans la proportion de 3 gouttes de solution 


pour 2 c.c. d’eau distillée neutre. 


On peut colorer plusieurs lames à la fois : dans une boîte de Laveran 
ou dans une boîte à rainures verticales par exemple. 

Laisser agir le bain colorant pendant 20 minutes sur les préparations 
fixées et mordancées par un des deux liquides indiqués au n° 2, lettre 4. 

Laisser agir le double sur les préparations fixées par de l'alcool 
méthylique seulement. 


BioLoetE. COMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 4 76 
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4. Les lames retirées du baïn sont rapidement lavées sous le robinet, 
sous un jet d’eau assez fort, et séchées au papier Joseph. 

5. Monter les préparations, s'il est nécessaire, au baume de Canada 
neutre ou à l'huile de Cèdre.. 

Il y a avantage dans certains cas d’anémie avec grandes altérations 
des hématies à employer une coloration par une dilution plus étendue. 

Dans ces cas on fait une dilution de 4-5 gouttes pour 10 c.c. d’eau 
distillée et on prolonge l’action de la solution colorante pendant 12 à 
24 heures sur les lames de sang fixé par de l'alcool méthylique seule- 
ment et sans mordançage. | 

Les altérations des hématies (affinités tinctoriales, granulations anor- 
males, etc.) apparaissent avec une électivité très marquée. 

On colore, d’après les mêmes indications, toutes sortes de produits 
pathologiques. On obtient avec ces procédés d'excellentes préparalions 
de tréponèmes syphilitiques ainsi que de parasites de la malaria, trypa- 
nosomes ou autres. | 


(Travail du Laboratoire de Médecine expérimentale, Bucarest-Jassy.) 
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STADE D'APPARITION DES PREMIERS ÎLOTS SANGUINS DANS L'OŒUF DU COBAYE 
1 


par J. JorLy. ui 


Nous ne possédons que très peu de renseignements sur les stades 
d'apparition des premiers îlots sanguins chez les mammifères. Les 
seuls faits précis connus ne concernent guère que le lapin (1). Les flots 
sanguins apparaissent au 8° jour, dans des œufs dont l'embryon montre 
une ligne primitive, un début de gouttière médullaire et pas encore de 
segment primordial. J'ai placé sous un microscope un embryon de ce 
stade, âgé de sept jours et seize heures, et vous pourrez constater 
l'exactitude de ces faits. 

Chez les autres mammifères, les îlots sanguins primitifs ont été vus 
chez un certain nombre d'espèces; mais on manque de données pré- 
cises. Ayant depuis longtemps commencé des recherches sur l’aire vas- 
culaire des mammifères, je voudrais apporter aujourd’hui quelques 
renseignements sur le stade d'apparition des premiers îlots sanguins 
chez le cobaye. Malgré les profondes modifications qu'il a subies, l'œuf 
du cobaye se trouve, pour cette étude, un sujet particulièrement 
intéressant. 


(1) O0. van der Sfricht. De la première origine du sang et des capillaires 


sanguins dans l'aire vasculaire du lapin. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 4 
16 mars 1895, t. XLVII, p. 181. 
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Chez le cobaye, comme on le sait depuis longtemps, l’accouplement 
et l'ovulation se produisent aussitôt la parturition et, en général, dans 
la nuit conséculive à la mise-bas. Il est donc très facile, en isolant. des 
femelles pleines, et en observant la parturition, d'obtenir des féconda- 


- tions à date précise. L'expérience montre que les stades intéressants 


pour l'étude du développement des premières cellules sanguines sont 
le 14° et le 45° jour. 

Au 44° jour, l’œuf du cobaye a encore la one dique qu'il pos- 
sède dans les stades précédents, mais il est plus ramassé. C’est un 
cylindre massif dont le grand axe n'atteint pas trois fois le dia- 
mètre et qui prend souvent l’aspect d’un ovoïde allongé et irrégulier; 
son grand axe atteint 4 à 5 millimèires de longueur. Pour obtenir l'œuf 
isolé et intact, on place le renflement utérin dans l’eau salée et on 
l'attaque, sous la loupe avec de grandes précautions, du côté de 
l'insertion du mésomtrium. L'œuf fait hernie; l’eau salée est aussitôt 
remplacée par le fixateur, un mélange bichromate-sublimé-formol par 


exemple. On oblient ainsi des œufs isolés et intacts, dont la paroi est 


fixée dans son état de tension (1). 

Examiné à la loupe, l’œuf apparaît formé de deux parties; une por- 
tion à surface irrégulière, qui était adhérente à l’utérus, une portion à 
surface lisse, libre, deux fois plus longue que la précédente. À Ia limite 
de ces deux portions, on apercoit un mince anneau au niveau duquel 
l’œuf est un peu étranglé; cet anneau correspond au repli de la cavité 
ecto-placentaire invaginée (bourrelet ectodermique). 

Au sommet de la portion libre de l'œuf, on aperçoit le disque embryon- 
naire qui fait à la surface une légère sailïie. Il a la forme d’un écusson 
dont une des extrémités est arrondie (pôle céphalique) et dont l’autre, 
un peu effilée (pôle caudal), est terminée par un minuscule bouton, 
lallantoïde, qui proémine dans la cavité de l'œuf. Par transparence, 
on aperçoit la vésicule amniotique qui, elle aussi, proémine dans la 
cavité de l'œuf. 

L’axe du disque embryonnaire-est occupé par la ligne primitive etpar 
le prolongement céphalique. Il n'existe aucun début de segmentation. 

En dehors.du disque embryonnaire, on aperçoit, avec une forte loupe, 
ou mieux encore, avec un_microscope binoculaire, un élégant réseau 
dont les mailles, contenues dans la paroi, s'étalent transversalement 
tout autour de l'œuf. C’est le réseau des cordons mésoblastiques dans 


lesquels se forment les premières cellules sanguines. Il commence à 


(1) Ge qu'on isole ainsi, c'est naturellement la seule portion. invaginée de 
l'œuf. Je rappelle, simplement pour mémoire, que l'œuf du cobaye est un œuf 
à feuillets inversés, c'est-à-dire un œuf invaginé dont la paroi externe a dis- 
paru. Dans le cylindre ovulaire qui correspond à la portion invaginée, l’endo- 
derme se trouve naturellement en dehors. 
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peu de distance de l'embryon et s'’avance jusqu'à égale distance du 
disque embryonnaire et du bourrelet ectodermique. Pour l’étudier, il 
faut faire des préparations de la paroi de l'œuf oùiles cordons mésoblas- 
tiques peuvent être observés en surface: il faut aussi praliquer des 
coupes de l'œuf. 


Il est très facile d'obtenir, étalés, fixés et colorés, des fragments:de 


la paroi ovulaire. On peut aussi obtenir des préparations dans lesquelles 
le disque embryonnaire apparaît entouré de tout le réseau sanguin. 
Pour réussir ces préparations, on sectionne transversalement'et complè- 
tement l'œuf au niveau du bourrelet ectodermique; on laisse de côté la 
portion placentaire. Puis, introduisant la pointe de fins ciseaux dans la 
cavité ovulaire et opérant sous la loupe, on pratique, dans la direction 
de l'embryon, quatre ou cinq sections radiées qui permettent d'obtenir 
une préparation à plat, complète, de tout l'aire vasculaire en formation. 
On fait en sorte que la face profonde de l'œuf soit tournée du côté de 
l'observateur afin que le mésoblaste et le réseau mésoblastique soient 
superficiels. On apercoit le disque embryonnaire, tel que nous l'avons 
décrit plus haut, et autour de lui, à une certaine distance, formant un 
anneau presque complet, le cercle des cordons mésoblastiques, plus 
développé du côté caudal que du côté céphalique. 

Sur les coupes, la paroi ovulaire entre l’ectoplacenta et la vésicule 
médullo-amniolique apparaît formée, en dehors, par. une couche de 


cellules endodermiques, en dedans par un feuillet mésoblastique auquel 


appartiennent les cordons sanguins. 

Dans tous les œufs que j'ai AS au 14° jour, le réseau des cordons 
mésoblastiques et l’allantoïde étaient apparus, alors qu'ils ne l’étaient 
dans auçun des œufs du 13° jour. Parmi les œufs du 14° jour, un 
certain nombre possédaient déjà, en avant de la ligne primitive, une 
ébauche plus ou moins longue de la corde dorsale (prolongement cépha- 
lique). Deux seulement sur trente montraient le premier segment pri- 
mordial en formation. Dans les œufs du 15° jour, au contraire, l'embryon 
possédait 3,4 ou 5 protovertèbres, et l'aire vasculaire était en pleine for- 

mation. Le premier segment apparaît à la fin du 14° jour ou au début 
du 15°. 

L'apparition des cordons mésoblastiques, dans RUES se différen- 
cient les premières cellules sanguines, doit donc être placée au début du 
12° jour, ou, au plutôt, à la fin du 13°. Elle est contemporaine de l’appa- 
rition de l’allantoïde; elle précède la formation de-la gouttière médul- 
laire et des protovertèbres. 


er ; 
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FORMATION DES CORDONS MÉSOBLASTIQUES ET DIFFÉRENCIATION DES PREMIÈRES 
CELLULES SANGUINES DANS L'OŒEUF DU COBAYE, 


V1) Par Je JOLLY: 


La différenciation des premières cellules sanguines, chez le cobaye, 
est précédée par la formation d’un élégant réseau de cellules mésoblas- 
tiques qui entoure l'embryon et qui occupe, dans la paroi de l’œuf, la 
face profonde de l’endoderme. Ce réseau, comme je l'ai montré dans 
une précédente communication, est visible au 14° jour. C’est aux dépens 
des cordons cellulaires qui le constituent que se différencient les pre- 
mières cellules sanguines. Nous avons donc à étudier : 1° la formation 
du réseau mésoblastique; 2° la différenciation des cellules sanguines 
aux dépens du réseau. pe 

Quand on examine le réseau mésoblastique sur des préparations for- 
mées par l’œuf ouvert et étalé, on observe que du côté de l'embryon, le 
réseau des cordons sanguins se relie insensiblement à un réseau assez 
serré de cellules fusiformes, bien distinctes de l’endoderme et qui sont 
des cellules mésodermiques. Ce sont ces cellules qui se groupent et 
se multiplient pour former les cordons sanguins. Du côté distal, le 
réseau des cordons, qui n’atleint tout au plus que la moitié de la hauteur 
de l'œuf, on voit des traînées cellulaires terminées par des cellules fusi- 
formes à extrémités effilées; ce sont de véritables pointes d'accroisse- 
ment. Le réseau des cordons se forme ainsi à peu de distance du disque 
émbryonnaire et ii s’accroit de là vers le pôle placentaire de l'œuf, en 
s'étalant à la face profonde de l’endoderme. 

Si l’on se contentait d'examiner de pareilles préparations, il viendrait 
immédiatement à l'idée que le réseau des cordons sanguins représente 
à lui seul tout le mésoderme. Mais il n’en est rien. A ce stade, comme le 


montrent les coupes de l'œuf, le mésoderme forme un feuillet continu 


qui tapisse toute la cavité de l’œuf, y compris la voûte ectoplacentaire, 
et double la face profonde de l’endoderme. Cette lame mésodermique 
est formée d’une couche unique et continue de cellules aplaties et anas- 
tomosées qui, sur les coupes, apparaissent fusiformes. Dans les œufs du 
43° jour, ce feuillet, parti du disque embryonnaire, ne s’avance qu'à 
environ la moitié de la hauteurde l’œuf, sans atteindre la voûte ectopla- 
centaire. À ce stade, le réseau des cordons sanguins n'existe pas encore. 


Sur les coupes des œufs du 14° jour, lorsque le réseau est formé, les 


cordons sanguins apparaissent situés à la face endodermique du méso- 
derme ; la couche mésodermique tapisse alors toute la cavité de l’œuf. 
Le réseau des cordons mésoblastiques est done formé par une différen- 
cation secondaire du mésoderme. 

La minceur extrême dela paroi ovulaire qui n’est formée que par l'en- 
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doderme et le mésoderme, par deux couches cellulaires entre lesquelles 
proéminent les cordons, fait de l'œuf du cobaye un objet particuliè- 
rement favorable pour observer la différenciation des cellules san- 
guines (1). i à : 

Les cordons mésoblastiques sont d’abord formés par des cellules 
fusiformes, étroitement accolées les unes aux autres, mais non fusion- 
nées. La différenciation des cellules sanguines à leurs dépens se fait 
surtout à la périphérie du réseau, dans sa zone d'extension, loin de 
l'embryon par conséquent. Certaines de ces cellules rétractent leurs 
prolongements, prennent une forme massive en même temps que leur 
protoplasma prend une affinité très grande pour les couleurs nucléaires. 
Ces cellules sont les cellules sanguines primitives, qui ne contiennent 
pas encore d’hémoglobine. Cette différenciation est surtout intense au 
niveau des points nodaux du réseau, et là, on voit les cellules les plus 
internes setransformer en cellulessanguinesetles cellules les plus exter- 
nes se transformer en cellules endothélialeset ébaucher les limites d'une 
cavité vasculaire. Il s’agit là de véritables îlots sanguins. Mais la diffé- 
renciation se fait aussi autrement : en n’importe quel point du réseau 
on voit des cellules mésoblastiques fusiformes se transformer en 
cellules sanguines. Dans les cordons épais, toute la masse cellulaire 
semble se résoudre en cellules sanguines globulaires, limitées plus ou 
moins exactement par des cellules fusiformes ou aplaties périphériques. 
Dans les cordons minces, on voit çà et là des cellules sanguines se for- 
mer isolément. La différenciation est parfois très intense au niveau des 
pointes d’accroissement du réseau formées de très longues cellules 
fusiformes accolées : à certaines places, leur transformation en cellules 
sanguines est si rapide que le cordon cellulaire paraît interrompu par 
de véritables grappes. Dans ce cas, les cellules sanguines sont libres 
entre le mésoderme et l’'endoderme; elles ne sont plus limitées par des! 
cellules vasculaires. La plupart d’entre elles ne tendent'pas à être englo- 
bées secondairement par des vaisseaux. 

fl se forme donc à la fois de véritables ilots sanguins constitués par la 
la différenciationsimultanée de cellutes vasculaires périphériques et de 
cellules sanguines primitives centrales et aussi des cellules sanguines 
libres. À ces deux phénomènes s'ajoute la différenciation de cavités vas- 


culaires libres, sans cellules sanguines. Ces germes vasculaires primiti- 


vement vides de cellules sanguines sont très difficiles à reconnaître sur 
les préparations à plat, mais faciles à voir sur les coupes : le tube endo- 
thélial est formé in situ, aux dépens des cellules de la couche mésoder- 


(1) L'observation des premiers îlots sanguins sur les préparations à plat de 
l’aire vasculaire est gênée, chez le lapin, par la présence de l'ectoderme qui 
est très épais; avec l’aire vasculaire du poulet,'l’observationest surtout ênée 
par l'abondance du vitellus. 
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mique; on voit quelquefois une seule cellule s’enrouler pour limiter la 
cavité vasculaire. 

En résumé, chez le cobaye. les cellules sanguines primitives se diffé- 
rencient sur place, au 44° jour, directement aux dépens de cordons 
cellulaires anastomosés en un réseau. Ce réseau est une différenciation 
secondaire d’un mésoblasteextra-embryonnaire. On observe la formation 
de cellules sanguines primitivement libres — d'ilots sanguins véritables 
dus à la différenciation simultanée de cellules vasculaires et de 
cellules sanguines — de cavités vasculaires primitivement vides d’élé- 
ments sanguins. Il résulte de tousces faits que chez le cobaye, les ébau- 
ches sanguines sont purement mésodermiques. L'origine mésodermique 
de ces ébauches se voit ici avec la plus grande facilité. 


SUR UN VIBRION INTESTINAL A CARACTÈRES SPÉCIAUX 
« Vibrio iners », 


par A. Busson, A. Ranque ét Cu. SENEZ. 


Au cours des coprocultures faites péndant l'année écoulée pour la 
recherche des- Bacilles dysentériques dans les selles, nous avons eu 
l'occasion de rencontrer à plusieurs reprises un germe non décrit, 
croyons-nous, et dont les propriétés spéciales ont attiré nolre attention. 
Nous en donnerons une description succincte : 


: Morphologie : Germe appartenant au groupe des Vibrions, se présen- 
tant dans les mêmes cultures en vibrions très courts ou très longs affec- 
tant alors la forme spirillairé avec spires larges, possédant des mouve- 
ments serpentins et doués d’une grande mobilité. Il est pourvu de cils 
difficiles à colorer même par les méthodes spéciales. Ces cils ne siègent 
qu'aux extrémités, la plupart du temps à une seule (1 à 4 cils), quelque- 
fois aux deux. 

Ce germe ne reste pas coloré par le Gram et prend bien les couleurs 
basiques d'aniline. 

Caractères culturaux : En gélatine pas de caractères spéciaux, pousse 
bien en surface et dans les premières couches ; pas de liquéfaction. 

Sur lait, culture peu abondante, pas de coagulation. 

Sur pomme de terre, enduit épais légèrement brunûtre. 

Sur carotte, enduit mince, blanchâtre et luisant avec voile dans l’eau 
de condensation. 

Sur sérum coagulé, strie rubannée assez abondante et plate. | 

Sur eau peptonée, développement grêle, sans voile dans les 24 pre- 
mières heures. Pas d’indol. 
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Sur bouillon peptoné, culture abondante iroublant le milieu unifor- 
mément, mais avec production d’un voile en 24 ou 48 heures. 

Sur gélose inclinée, colonies éberthiformes sans caractères spéciaux. 

Tube à gaz au rouge neutre glucosé (1), pas de gaz, léger virage au 
jaune ocre clair. S 

Caractères biochimiques : ; 

a) Les protéines ne sont pas attaquées : le sérum coagulé, la géla- 
tine, le blanc d'œuf ne sont pas solubïlisés. Pas\de production d'hydro- 
gène sulfuré : les tubes au plomb ne noircissent pas. 

b) Les sucres que nous avors étudiés ne sont attaqués ni avec gaz, 
ni sans gaz (lactose, saccharose, maltose, lévulose, glucose). 


c) Les polyalcools ne sont pas attaqués non plus (mannite, dulcite, . 


glycérine). 

Virulence. — Ce germe nous a paru dépourvu de virulence pour le 
lapin (4 c. c. de culture en bouillon de 24 heures sous la peau), et pour 
le cobaye (2 c.c. de culture en bouillon sous la peau et dans le péri- 
toine). 

Par contre, l’inoculation au cobaye et au lapin (surtout à ce dernier) 
fait naître contre ce germe des agglutinines puissantes. Après 2 injec- 
tions de 4, puis 8 c. c., le lapin agglutinait fortement en 10 minutes au 
1/500 le germe ayant servi à l'agglutination. R 

A gglutinabilité : Ce sérum ainsi préparé avec notre coche 1 nous à 
servi pour rechercher l’agglutinabilité sur les 8 souches que nous avions 
isolées jusqu'ici. 

Sur les 8, quatre sont agglutinées fortement au 1/500, deux n’ont 
présenté qu'une agglutination incomplète au 1/50, deux autres n’ont 
présenté aucune agglutinalion. 

Nous n'avons pas eu de coagglutination avec le vibrion cholérique. 

. Nos 8 souches présentaient toutes les mêmes caractères culluraux et 
biochimiques, et cette variation Gans l’agglutinabilité nous fait penser 
qu'il s’agit d’une espèce comportant un certain nombre de races ne se 
différenciant que par l’agglutinabilité. 

Nous avons signalé ce germe d’abord à cause de sa fréquence relative 


dans les selles diarrhéiques ou dysentériques, puis parce que ses colo-. 


nies sur boîtes de gélose lactosée tournesolée peuvent être confondues, 
à un examen superficiel, avec celles des bacilles dysentériques. 

Enfin l'absence totale d'action chimique sur les protéines, sur les 
sucres et les polyalcools, son absence de virulence chez l'animal lui 
constituent une personnalité particulière. 

À cause de cette absence d'activité nous proposons de le dénommer : 
« Vibrion iners ». 


(Travail du Laboratoire de Bactériologie du Val-de-Grâce.) 


(4) Cf. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, séance du 26 octobre 1918. 
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DIMORPHISME SEXUEL CHEZ LES NÉMATODES, 


par L.-G. SEURAT. 


Les Nématodes parasites présentent un dimorphisme sexuel plus ou moins 
accentué, se manifestant par une différence de taille, par des différences mor- 
phologiques particulièrement marquées dans la région postérieure du corps 
et enfin par l'existence, chez le mâle, de papilles génitales et parfois d’or- 
ganes particuliers. 


a) Différence de taille. — Le mâle est toujours plus petit et plus grêle 
que la femelle; cette différence de taille est poussée à l’extrème chez 
certains Oxyures [Syphacia hilgerti (Seurat), S. obvelata (Rud.), etc. 
où l’accouplement a lieu, d'ailleurs, entre un mäle adulte et une femelle 
immature de petite taille (progamie). 

b) Différences morphologiques. — Les différences morphologiques des 
deux sexes sont très faibles chez un petit nombre de Nématodes parasiles, 
en particulier chez quelques Ascarides, où elles se réduisent à l'existence 
de papilles génitales chez le mäle. Elles s'accentuent légèrement chez 
quelques Oxyures très primitifs, les Mehdiella (type Oxyuris microstoma 
Drasche — 0. robusta Drasche — 0. draschei Stossich) : chez ceux-ci, la 
région postérieure du corps se prolonge, dans les deux sexes, au delà 
de l’anus, en une queue conique, robuste, ornée chez le mâle, vers son 
tiers antérieur, d’une paire de volumineuses papilles latéro-ventrales; 
en outre, la cuticule détachée au niveau de la région cloacale du mâle 
donne lieu à deux ailes caudales étroites. Chez les T'achigonetria, 
Oxyures très voisins des précédents représentés par quinze espèces 
vivant dans le cæcum des ÜUromastix et des Tortues du genre Testudo, 
on assiste à un curieux phénomène de réduction et de disparition de la 
pointe caudale : chez tous, la queue est brusquement coupée à la hau- 
teur des papilles génitales de la première paire, en sorte que, vue de 
face, elle apparaît trapézoïdale ; chez les Tuchygonetria qui font le pas- 
sage aux Mehdiella, la pointe caudale conique et massive de ceux-ci est 
représentée par une fine pointe hyaline mesurant quelques x (1); dans 
les autres détails de son organisation, ailes caudales, papilles génitales, 
spicule, gorgeret en V très ouvert, la queue du mâle est identique chez 
les deux genres. 


Cette brusque coupure de la queue du mâle s’observe d’ailleurs chez d’autres 
Nématodes, en particulier chez l'Oxyure vermiculaire de l'Homme et chez les 
Strongyluris; toutes les transitions existent entre la queue.conique, réguliè- 


(4) Linstow a vu cette pointe caudale chez le Tachygonetria microlaimus, 
mais n’en a pas compris la signification. 
(l : à 
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rement atténuée, du Strongyluris sonsinoi dors et la queue, tronquée à 
son origine, du S. brevicaudata Muller. 


) Existence d'organes propres au mâle. — Chez la plupart des Néma- 
todes parasiles les mâles sont caractérisés par l'existence d'organes 
particuliers qui accentuent le dimorphisme sexuel; parmi ces organes, 
il convient de citer en premier lieu les ailes caudales, souvent fort 


\ 
Fic. 1-3. — Tropidocerca fissispina Diesing. 
Fi. 1, — Extrémité céphalique du màle, vue latéralement, montrant l’épine bifide. 
Fi6. 2. — Extrémité antérieure du même, vue par la face dorsale, montrant les 
deux épines céphaliques latérales et la double rangée ventrale d’aiguillons. 
ÆFi6. 3. — Extrémité effilée et inerme du corps de la femelle, vue par la face 


dorsale. 


amples et soutenues par les pédoncules démesurément allongés des 
papilles génitales (Strongles), la ventouse précloacale des Æeterakis et 
des Strongyluris, l'étrille préanale des Dermatoxys, les crêtes flabelli- 
formes du Aictularia affinis Jäg., les coussins ventraux de quelques 
Syphacia [Syphacia obvelata (Rud.) et pallaryi (Seurat)]|, les écussons 
culiculaires ou aiguillons ornant la région préanale et circumcloacale 
de beaucoup de Spiruridæ et Acuarüdæ, les plectanes des Cosmocerca, 
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les muscles copulatoires des Falcaustra el des Maupasina et les glandes 
à ciment copulatoires. Dans beaucoup-de formes, la queue du mâle est, 
_ enoutre, enroulée en spirale, tandis que celle de la femelle est droite. 

Le dimorphisme sexuel est particulièrement exagéré chez les Tropi- 
docerques du groupe du Z'ropidocerca fissispina Dies., chez lesquels le 
mâle et la femelle ont d’ailleurs un habitat différent. La femelle adulte, 
logée dans les glandes gastriques de l'hôte (Oiseau), est globuleuse et 
inerme; le mâle, libre dans le ventricule succenturié, est pourvu d’or- 
ganes de propulsion et de fixation, consistant en deux ailes latérales qui 
s'étendent sur presque toute la longueur du corps (7ropidocerca fissis- 
pina Dies., lhuillieri Seurat) et quatre rangées longitudinales d’aiguil- 
_lons (7°. fissispina, lhuillieri, nouveli Seurat). Chez les Tropidocerques 
du groupe du 7ropidocerca inermis Linstow, le diphormisme sexuel est 
moins marqué, bien que les deux sexes aient la même différence d’ha- 
bitat; la femelle, globuleuse, est enroulée en spirale, le mâle, grêle et 
filiforme, est inerme, privé d'ailes latérales et même d'ailes caudales (1). 


Les données qui précèdent montrent que le diphormisme sexuel est, dans 
une certaine mesure, en rapport étroit avec le degré d'évolution des formes 
considérées : faible chez lès Nématodes les plus primitifs, il va s’accentuant 
chez les Nématodes plus évolués. 11 convient de remarquer que les caractères 
sexuels secondaires peuvent disparaître presque complètement chez des 
formes appartenant à des groupes très différenciés : il en est ainsi chez 
quelques Filaires [Icosiella neglecta (Dies.), Thamugadia hyalina Seurat| où le 
* mâle est privé d'ailes caudales et de papilles génitales. 


SUR LA VARIATION CHEZ LES NÉMATODES, 


par L.-G. SEURAT. 


La plupart des zoologistes s'accordent à considérer les Nématodes parasites 
comme un ensemble polyphylétique issu des Nématodes libres, plus ou moins 
modifié par l'adaptation au parasitisme. Tandis que les Nématodes libres et 
les Nématodes parasites que l’on peut considérer comme les plus primitifs 
(Oxyures, Strongles, Hétérakis) montrent en général une grande fixité (2), 


(4) I convient de remarquer que la forme globuleuse ou spiralée des 
femelles de Tropidacerca n’est réalisée qu'après la fécondation: lors de l’accou- 
plement, la femelle a l'aspect fusiforme ordinaire des Nématodes en sorte 
que le dimorphisme sexuel des conjoints se réduit, chez les Tropidocerca 
inermis et spiralis Seurat à l'existence de papilles génitales sessiles chez le 
mâle. 

(2) Micoletsky (1914) signale chez quelques Nématodes libres d’eau douce 
des variations, portant sur les longueurs relatives de l'æœsophage et de la 
queue, la position de la vulve et le nombre des papilles préanales du mâle. 
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beaucoup de parasites présentent une variation plus ou moins grande, cer- 
taines formes, comme nous l'avons montré précédemment à propos des Gon- 
gylonema pulchrum Molin et scutatum (Mueller), apparaissant comme des 
espèces folles. Dans les lignes qui suivent, nous étudierons ces diverses 
variations. ; ï 


a) Variations de la longueur du corps. — Micoletsky mentionne, chez 
quelques Nématodes libres, des variations portant sur la longueur du 
corps; ces variations, d’ailleurs peu importantes, s’observent égale- 
ment chez les parasites. Nous avons montré, à propos du WMaupasina 
W'eissi (Seurat), que la longueur du corps n’est pas fonction de l’âge et 
qu'en particulier des individus adultes peuvent être d’une taille infé- 
rieure à celle de larves du quatrième stade et même du troisième stade. 
Il convient, en outre, de remarquer que la longueur de l’adulte peut 
augmenter du simple au double, depuis l’époque de la dernière mue 
Jusqu'à complète maturité. 

2° Variations portant sur la femelle. — Ce cas est représenté, avec la 
plus grande netteté, chez quelques Physaloptères et Spiruridés. 

Nous avons précédemment insisté sur la grande homogénéité des 
mâles des Physaloptères ; la femelle de quelques Physaloptères montre, 
par contre, une variabilité assez grande de position de la vulve (Physa- 
loptera getula Seurat, abhreviata Rud.). La même variation dans la 
position de la vulve s’observe chez le Chevreuxia revoluta (Rud.) et chez 
le Spiroptère ensanglanté; chez ce dernier elle s'ouvre tantôt en avant, 


tantôt au delà de la terminaison de l'œsophage. Les variations les plus 


considérables sont offertes par le Physocephalus sexalatus (Molin), chez 
lequel la position de la vulve oscille du tiers antérieur au tiers posté- 
rieur de la longueur du corps. 

3° Varialions portant sur le mâle. — Chez beaucoup de Nématodes 
parasites, la femelle montre une remarquable fixité dans la position de 
la vulve; le mâle, au contraire, présente des variations plus ou moins 
grandes dans le nombre, la forme et la disposition des papilles géni- 
tales. Il en est ainsi chez l'Ascaride de la Grenouille (Porrocæcum numi- 
dicum Seurat), chez quelques Filaires [Foleyella candezei (Fraïpont), 
Filaria numidica Seurat| et surtout chez les Gongylonèmes. 

Nous avons précédemment signalé, à propos des Gongylonema pul- 
chrum et scutatum, 70 dispositions différentes des papilles génitales. 
Nous avons observé des variations semblables chez le Gongylonème du 


Surmulot, G. neoplasticum (Ditl. Fibiger); chez ce dernier la queue, . 


déjetée à gauche, est ornée de deux ailes latérales amples, enroulées en 
oublie, l'aile droite étant d’ailleurs plus courte et plus longue que l’aile 
gauche. Le {type normal, comprenant quatre paires de papilles préanales 
symétriques et quatre paires de papilles post-anales, est rarement réa- 
lisé; le plus souvent on observe une réduction du nombre des papilles 
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préanales du côté droit, le nombre des papilles du côté gauche restant 


le même ou pouvant augmenter. 


Une des modifications les plus curieuses des papilles génitales con- 


siste dans le développement exagéré 
de leur pédoncule; cette modifica- 
tion, que nous avons déjà signalée 
chez le Gongylonema sculatum, se 
montre, encore mieux réalisée, chez 


le Gongylonème du Rat; un indi-: 


vidu de G. neoplasticum offre quatre 
papilles préanales à droite, la se- 
conde à pédoncule plus gros, trois 
papilles préanales à gauche et quatre 
paires de papilles post-anales sub- 
symétriques, la troisième senestre 
(comptée à partir du cloaque) à pé- 
doncule énorme (28 & de diamètre); 
chez un. autre individu toutes les 
papilles préanales du côté droit sont 
portées par des pédoncules énormes 
(fig. 1), les pédoncules des seconde 
et troisième papilles, plus épais que 
ceux des papilles extrêmes, mesu- 
rant respectivement 60 et 52 w de 
diamètre. 
4° Variations portant sur la forme 
de l’œuf. — L’Ascaride de la Gre- 
_nouille montre une intéressante va- 
riation dans la forme des œufs: la 
coque de l'œuf est formée de deux 
assises, une externe plus mince, 
continue et une interne épaisse, pré- 
sentant tantôt un large orifice à l’un 
des pôles, tantôt un-orifice à chacun 
des pôles, ces œufs à double bou- 
chon polaire ayant la forme d’un 
citron; le dimorpaisme des œufs est 


encore plus accentué chez le 7achy- 


gonetria vivipara Wedl; certaines 
femelles montrent des œufs à coque 


Fic. 1. — Gongylonema ncoplasticum 
Ditl. Fibig. 6! 
Queue d'un individu mâle, vue par la 


face ventrale; les papilles préanales du 
côté droit ont des pédoncules énormes. 


mince (membrane vitelline) qui éclosent dans le corps de la mère; d’au- 
tres, moins nombreuses, montrent des, œufs à coque épaisse qui 
n éclosent que longtemps après la ponte. 


5° Variations d'habitat. — Le Spiroptère ensanglanté offre un 
Î 
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exemple de varialion d'habitat; cette forme, très différenciée, dont. 
l'habitat normal est une tumeur qu’elle provoque sur l’œsophage du 
Chien ou du Chacal, se rencontre!souveni, È l’état erratique, dans des 
tumeurs aortiques. 


Les Nématodes parasites montrent, comme on le voit, des variations parfois 
très notables; si l’on considère, d’autre part, la grande diversité de leur 
appareil génital femelle, sur laquelle nous avons précédemment attiré l’atten- 
tion, on peut en conclure que leur adaptation au parasitisme est récente, 
conclusion à laquelle on arrive par d’autres considérations (géonémie, etc.). 
Les Nématodes parasites sont, pour la plupart, en période d'évolution active 
et c’est en cela que réside leur grand intérêt. 


DES ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENNES DE QUELQUES GARNIVORES 
ET ONGULÉS, 


par Én. RerTerEr et I. NEUVILLE. 


Le genre de mouvements qu'exécute une articulation homologue déter- 
mine la conformation particulière des surfaces articulaires et la struc- 
ture spéciale de la capsule. 

Dans notre description, nous prendrons pour type le III° métacarpien, 
bien que les autres métacarpiens présentent une conformation analogue. 


I. Lion (Felis leo H.). — Large de 20 millimètres, la surface du IIT° métacar- 
pien a une étendue dorso-plantaire de 25 millimètres. Du côté dorsal, la tête 
est arrondie et indivise ; à son bout distal, elle se divise en une arête médiane, 
bordée de part et d’autre d'une gouttière qu’un bord élevé, ou condyle, limite 
latéralement. Haute de 6 millimètres en moyenne, et large de 4 millimètres, 
l’'arête médiane se prolenge sur toute la face plantaire de la tête. Entre l’arête 
médiane et les condyles se trouve, nous le répétons, de chaque côté, une gout- 
tière peu profonde. A la face latérale de l'arête médiane et des condyles cor- 
respond, de chaque côté, un sésamoïde long de 15 millimètres et large de 
7 millimètres. Les deux sésamoïdés ont la forme d’une pyramide à trois 
faces, dont la dorsale ou articulaire, excavée d’avant en arrière, est divisée 
par une crête mousse en deux facettes, l’une correspondant à l’arête médiane 
et l’autre au condyle latéral de la tête métacarpienne. : 

II. Guépard (Felis jubata L.). — Large de 1 centimètre, la tête du III méta- 
carpien a même forme que celle du Lion; mais les gouttières qui séparent 
l'arête médiane des condyles latéraux sont plus prononcées et le condyle 
radial est plus large que le cubital. Les deux sésamoïdes plantaires, longs de 
12 millimètres et larges de 4 millimètres, ont une crête antéropostérieure 
plus accusée que chez le Lion. 

III. Chien (de forte taille). — Même conformation de la tête du III métacar- 
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pien, avec gouttières dorso-ventrales plus prononcées encore. La crête de 
la surface articulaire des sésamoïdes plantaires est également plus élevée. 
IV. Blaireau (Meles tarus Bood.). — Les têtes des métacarpiens ont même 
configuration que sur le Lion et le Guépard et leur extrémité distale et leur 
portion plantaire sont chacune en rapport avec deux sésamoïdes longs de 
6 millimètres et larges de 2 millimètres. 

Ÿ. Loutre (Lutra vulgaris Erxl). — Bien que les doigts soient complètement 
palmés, la tête des métacarpiens a même configuration que chez les animaux 
précédents et il existe deux sésamoïdes plantaires dans chaque articulation. 

VI. Ours blanc (Ursus maritimus Desm.) et Ours brun(U. arctos L.). — L'éten- 


due de la surface articulaire de la tête du III° métacarpien est, dans le sens 


sagittal, de 40 millimètres, dont 15 millimètres pour la face dorsale. Sur la 
face plantaire se trouve une arête médiane large de 5 millimètres, haute de 
4 millimètres, et bordée de part et d’autre par une gouttière dorso-ventrale. 
Sur les côtés, la gouttière est limitée par un bord arrondi ou condyle latéral. 
En approchant du bout distal du métacarpien, l’arête médiane et les gout- 
tières deviennent moindres; mais la portion dorsale de la surface articulaire 
continue à présenter une partie médiane un peu plus relevée ou saillante 
que les parties latérales. Les sésamoïdes plantaires sont longs de 20 milli- 
mètres et larges de 40 millimètres. : 

VIT. Gazelle dorcas (Antilope dorcas L.). — Les deux métacarpiens sont 
soudés en une seule pièce (os canon) jusqu'au niveau de l'extrémité inférieure 
revêtue de cartilage. Longue de 15 millimètres, cette extrémité articulaire 
est divisée en deux moitiés symétriques, séparées par une fente large de 
4 millimètre et remplie par un ligament qui rattache l’os canon aux deux 
premières phalanges. Chaque moitié de l'articulation correspond à une arti- 
culation métacarpo-phalangienne du Lion ou du Chien; en d’autres termes, 
la Gazelle possède un double ginglyme, ou charnière, à l'union de ses deux 


doigts complets avec l’os canon. Cependant l'extrémité inférieure de l’os canon 


diffère considérablement de celle des animaux digitigrades : l’arête médiane 
de chacune de ses moitiés est séparée des bords latéraux, très aigus, par une 
gouttière profonde qui recvit le sommet des os sésamoïdes. Ces derniers, 


longs de 14 millimètres, sont larges à leur base de 1"m8 et épais de 1mn8. Leurs 


x 


faces latérales se réunissent à angle aigu pour constituer la crête qui s’en- 
grène avec l’une ou l’autre gouttière de l’extrémité inférieure de l’os canon. 
Non seulement chaque moitié de l’extrémité articulaire est subdivisée en 
trois crêtes ou arêtes tranchantes séparées par deux goutlières; mais 
celles-ci s’étendent les unes et les autres sur la face plantaire, sur le bout 
distal et sur la face dorsale de la surface articulaire (15 millimètres du côté 
plantaire; 12 millimètres du côté dorsal). 


Résultats et critique. — Chez les Carnivores, la tête des métacarpiens 
a, du côté dorsal, la forme d’un condyle et se divise, du côté plantaire, 
en une arête dorso-plantaire et deux condyles latéraux. L’articulation 
métacarpo-phalangienne ne représente donc une trochlée que du côté 
plantaire.Chez la Gazelle, comme chez les Ongulés d’ailieurs, la surface 
articulaire du métacarpien est munie de crêtes et de sillons à direction 


\ 
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dorso-plantaire, qui s'étendent de la face plantaire sur l'extrémité dis- 
tale et sur toute portion dorsale de la surface articulaire. 

De par la conformation des surfaces articulaires, la charnière que 
figure l’articulation métacarpo-phaïlangienne de la Gazelle, et des Ongulés 
en général, ne permet que des mouvements d'opposition (flexion et 
extension). De plus, les surfaces engrenées des segments osseux don- 
nent une grande solidité aux doigts revêtus d’un sabot qui servent uni- 
quement de colonnes de sustentation. Chez les Carnivores, la charnière 
n'existe que du côté plantaire : les doigts armés de griffes peuvent être 


employés tantôt pour la marche, tantôt pour saisir la proie et la nourri- 


ture. Outre les mouvements de flexion et d'extension, les doigts des 
Carnivores jouissent, lorsqu'ils sont en extension, de mouvements d’ad- 
duction et d’abduction. Dès 1800, Cuvier a entrevu cétte conformation 


différente des articulations homologues : « Non seulement les os corres- 


pondants ne sont pas toujours articulés de la même manière dans les 
animaux; mais encore il y en a qui ne se touchent même pas dans la 
plupart, S'articulent ou s’engrènent les uns avec les autres dans quel- 
ques espèces ; il y a même des animaux dans lesquels on observe des 
espèces d'articulations particulières qui n’existent pas dans les autres. » 
Avec l'idée préconçue que chaque organe a été créé et façonné en vue 
d'un but particulier à atteindre, Cuvier n’a pas approfondi davantage la 
question. Malgré les progrès accomplis en biologie, on n’a, depuis 
plus d’un siècle, prêté la moindre attention à la conformation variable 
que présentent les extrémités articulaires selon'le genre de vie de l’ani- 
mal Les livres d'analomie comparée ne font même pas mention des 
articulations, comme si elles ne constituaient pas des organes morpholo- 
giques. Les Anthropotomistes font allusion, il est vrai, aux variétés qui 
s'écartent plus ou moins du type général, et les rapportent aux mouve- 
ments plus ou moins élendus, plus ou moins répétés, auxquels les 
segments correspondants sont soumis. L’anatomie comparée confirme 
pleinement cette interprétation : le sens, l'étendue et l'intensité des 
mouvements modifient la forme des surfaces articulaires, qui s’'adap- 
tent aux conditions spéciales de la mécanique articulaire. Mais outre les 
changements morphologiques, certaines parties de l'articulation se 
métamorphosent. Tels sont les éléments conjonctifs de la capsule, qui 
subissent une évolution différente selon le degré de pression ou de frot- 
tements qu'ils supportent. Partout, celte capsule est constituée de 
fibres et de cellules conjonctives. Ces cellules demeurent à l’état con- 
jonctif dans les régions où elles ne sont exposées qu'à la traction. Dans 
les points où la pression et les frottements augmentent, ces mêmes cel- 
lules conjonclives modifient leur aptitude évolutive : soumises à des 
excilations mécaniques de faible intensité, les cellules seules changent 
de forme et de structure et les fibres conjonctives persistent : c'est ainsi 
que se développent les nodules ou sésamoïdes vésiculo-conjonctifs et 
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fibro-cartilagineux. Si, par contre, comme dans l'articulation méta- 
carpo-phalangienne du pouce humain, dans les articulations méta- 
carpo-phalangiennes des doigts externes des Singes non anthropoïdes, 
dans les doigts des Carnivores, ou bien les extrémités des Ongulés, les 
mouvements d'opposition prédominent, le surcroît de pression et de 
frottements porte lés cellules conjonctives de la portion plantaire de la 
capsule à se transformer en cellules cartilagineuses on osseuses, et à 
produire les substances intercellulaires du cartilage hyalin ou de l'os 
(sésamoïdes cartilagineux ou osseux). 


RE + 


ACTION DES RAYONS X SUR LES GRAINS D'ORGE ET CARENCE, 


par E. Weizz et G. MouRIQUAND. 


La stérilisation des grains de céréales, des graines de légumineuses, 
de la viande, prive ces aliments de leur pouvoir antibéribérique, sans 
doute en détruisant une ou plusieurs substances de l’ordre des vita- 
mines de Funk. 

Il nous a semblé utile de rechercher si de fortes do:es de rayons \, 
capables de troubler le pouvoir germinatif des graines (Guilleminot, etc.), 
privaient celles-ci de ce pouvoir antibéribérique. 

Nos expériences ont porté sur les grains d'orge complets et crus. 
Elles sont encore trop peu nombreuses pour résoudre cette question, 
mais sont au moins capables de l’orienter en raison de leur durée et de 
l'importance des doses employées pour l’irradiation. 

M. Barjon, médecin-chef du service radiologique des hôpitaux de 
Lyon, que nous remercions vivement ici, a bien voulu se charger de 
l’irradiation de nos grains. 


Le premier lot a recu. . . . . . . 50 H (irradiation 3 heures). 
Le deuxième lot a recu. . . . . . 100 IT (irradiation 6-heures). 
Le troisième lot a reçu . . . . . . 150 H (irradiation 9 heures). 


50 grains de chacun de ces lots ont été mis à germer sur du coton 
imbibé d’eau, à une température moyenne de 20°, à la lumière diffuse. 

Les grains ayant reçu 50 H ont présenté au 3° jour des signes macrosco- 
piques de germination (tigelle et radicule blanches de 1/2 centimètre à 
1 centimètre), La poussée de la tige a été rapide (un peu en avance, 
semble-t-il, sur celle des grains témoins non irradiés). Au 10° jour, cha- 
‘cune des tiges présentait une longueur moyenne de 10 centimètres 
(longueur à peu près identique à celle de la tige des grains témoins). 

Les grains ayant recu 100 # ont présenté une germination un peu 
moins active, la plupart montraient seulement au 4° et 5° jour des 

BroLocie. CompTEs RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 77 
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tiges et radicules comparables à celles présentées au 3° jour par les” 
grains irradiés à 50 H. 

Au 10° jour le quart des tiges environ avait une poussée normale 
(10 centimètres). : 

La moitié avait seulement atteint 4 à 6 centimètres, l’autre quart 
n'avait pas dépassé 3 centimètres. 

Les grains ayant recu 150 Æ ont eu une germination nettement 


retardée ou n de pas germé. 
Au 4° jour, 7 grains sur 50 présentent les premiers signes de ger- 


mination. 

Au 10° jour, 10 grains ont germé et poussé, mais la longueur de leur 
tige n'excède guère 1 centimètre (longueur des tiges des grains 
témoins au 4° jour). Le tiers des autres grains marque un début de ger- 
mination. Le reste n'a pas germé. 

Au 14° jour, même état. 

Les grains ténroins et les grains irradiés à 50 H et à 150 H ont été 
donnés en alimentalion exclusive à des pigeons de poids voisins. 

Les grains témoins (20 grammes par jour) ont entretenu, pour ainsi 
dire indéfiniment, chez ces pigeons, une nutrition normale, avec ou 

sans tendance ascensionnelle du poids. 

Les grains irradiés à 50 H (20 grammes) ont constitué la nOUBrituLe 
exclusive de 2 pigeons du 98 février au 12 novembre 1916 (257 jours) 
dans un cas, du 28 février au 22 septembre (206 jours) dans l’autre. 

Du début à la fin de l'expérience le poids du premier pigeon est passé 
de 355 à 370 grammes et celui du second de 330 à 320 grammes. 

Les grains irradiés à 150 H (20 grammes) ont été exclusivement 
donnés à un troisième pigeon du 29 mai au 12 novembre 1916 (167 jours). 
Son poids à passé de 300 à 340 grammes. 

Aucun des pigeons aux grains irradiés n'a présenté de syndrome 
béribérique, même alténué, ni aucun trouble de l’état général (le syn- 
drome béribérique apparaît du 25° au 35° jour, chez les pigeons à l'orge, 
stérilisée, 1 h. 1/2 à 120°). 

Des faits récents — dont nous n'avions pas Connaissance au moment 
de ces expériences — nous ont appris qu'il existe un syndrome béribé- 
rique chronique (1) à apparition très tardive du 250° au 350° Jour) pro- 
voqué notamment par un mélange de un tiers de graines cortiquées 
crues avec deux tiers de graines cortiquées stérilisées). Les expériences 
actuelles ne nous permettent donc pas d'affirmer que les grains d’orge 
n'ont subi aucune carence partielle du fait de leur irradiation. 

Cependant, eu égard à la grande sensibilité du pigeon vis-à-vis des 
grains carencés, on peut admettre que des doses de 50 H et même de 


4) E. Weill et G. Mouriquand. Syndrome béribérique expérimental chro- 
nique. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 27 avril 4918. 


= 
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150 H n’ont pas fait subir à nos grains une carence notable. Elles n'ont 
en tout cas pas atteint leur valeur nutritive, puisque la courbe pondé- 
rale des pigeons aux grains irradiés s’est comportée comme celle des 
pigeons aux grains témoins. À noter même que le pigeon aux grains 


irradiés à 150 H a marqué une légère tendance à l'accroissement du 
poids. 


HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE DU GANGLION DE WRISBERG, 
par M. LalIGNEL-LAVASTINE. 
Cette étude porte sur 62 sujets de la clinique des maladies mentales. 


Paralysie générale (8 cas). — Épaississement des capsules endo- 
théliales ; augmentation des cellules satellites ; élargissement des 


couronnes dendritiques et néoformations d’aspects glomérulaires ; 


figures de neuronophagie; déformations dendritiques en massues ; 
noyau parfois périphérique, avec chromatoiyse partielle et imprégnation 
inégale des fibrilles intracellulaires. Sclérose conjonctive du tissu de 
soutien et grosse congestion fréquente. Dans un cas de mort en état de 
mal épileptique, un certain nombre de cellules nerveuses avaient leur 
protoplasma troué de grosses vacuoles. 

Syphilis. — Dans un cas d’aortite, sclérose périfasciculaire suivie 
jusque dans la paroi aortique, où elle enserre des fibres à myéline; à 
côté, dégénérescence graisseuse. Chez une pseudo-bulbaire, infiltration 
lymphocytique du tissu cellulaire périganglionnaire, inflammation péri- 


fasciculaire de nerfs congestionnés, gros épaississement scléreux des 


gaines vasculaires, augmentation des cellules satellites des cellules ner- 
veuses ; neuronophagie légère de quelques cellules sympathiques. 

Démence précoce (3 cas). — Dans l’un (D. P. catatonique, n° 598), 
quelques labrocytes dans le tissu cellulo-adipeux et sclérose péri- 
ganglionnaire; dans les deux autres, pas d’'inflammation cenjonctivo- 
vasculaire, mais augmentation des cellules satellites des cellules ner- 
veuses, avec déformation atrophique de celles-ci, tendance à l’impré- 
gnation diffuse du protoplasma par l'argent et néoformations pseudo- 
dendritiques, avec aspects en massues. 

Dans un cas (n° 794), infiltration de petites cellules rondes. La malade, 


catatonique de longues années, mourut cachectique de tuberculose. 


Démence sénile (3 cas). — La caractéristique est l'abondance extrême 


. du pigment brun intracellulaire. Certaines cellules en sont presque 


entièrement remplies. | 

Alcoolisme (5 cas). — La lésion constante est une proportion, supé- 
rieure à l’âge, de la richesse en pigment : sénilité précoce de la cellule 
sympathique. 
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Dans un accès subaigu (n° 610), il existait de la chromatolyse centrale 
et des déformations en massues multiples, avec figures de neuronophagie. 
Dans 3 autres cas terminés par des accidents pulmonaires aigus (pneu- 
monie, broncho-pneumonie, tuberculose aiguë), il existait une con- 
gestion énorme des nerfs allant chez l’un (n° 780) jusqu’à l’hémorragie. 
On concçoil que semblables troubles puissent entraver le mécanisme 
cardiaque et entraîner la mort. 

Dans un cas (n° 810, alcoolique chronique mort de congestion pulmo- 
naire), il existait, en plus de la congestion précédente, des altérations 
cellulaires aiguës intenses : neuronophagie, chromatolyse, et même 


caryolyse. 

Infections aiguës (4 cas). — Congestion ‘et chromatolyse plus ou 
moins marquées, selon l'intensité et l'évolution. 

Asystolie (2 cas). — Congestion inconstante et cellules nerveuses 


en général rétractées et dont les fibrilles s’imprègnent difficilement, 


comme s'il y avait surmenage. 

Parkinsonien interprétant huporondrénque avec insuffisance mitrale. 
— Névrilemme très épaissi, de même que les parois vasculaires. Cellules 
sympathiques normales dans leur ensemble, mais avec mauvaise 
imprégnation des fibrilles intracellulaires. 

Psychose hallucinatoire chronique (n° 861). — Cellules sympathiques 
souvent rétractées, avec augmentation des cellules satellites, figures de 
neuronophagie, déformations en massues. Tissu de soutien très riche en 


mastzellen. 
(Laboratoire de la Clinique des. maladies mentales. Prof. E. Dupré.) 


PROPORTION DU CHEPTEL BOVIN FRANÇAIS A RECONSTITUER | 
DANS LE TERRITOIRE ENVAUT, 


per Louis LapicquE 


Je n’ai jamais vu donner aucune précision sur la grandeur relative de 
ce troupeau, auquel on s'intéresse beaucoup à juste titre. 

J'ai cherché à m'en faire une idée de la façon suivante : 

La Statistique agricole nous donne pour chaque département le nom- 
bre total de têtes de bovidés ; comme ce qui nous intéresse est un rap- 
port,et non une quantité absolue, on peut prendre comme base une 
année quelconque ; j'ai pris l'enquête décennale de 1892. 

Pour chacun des départements envahis partiellement, j'ai tracé ap- 
proximativement, sur une carte au 500.000, la zone occupée par l’en- 
nemi après la bataille de la Marne ; il faut y ajouter une marge, fran- 
caise, mais purement militaire, où ne restait aucun bétail; j'ai tracé 
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cette marge d’après mes souvenirs personnels pou quelques secteurs et 
par analogie pour le reste du front. 

On peut alors apprécier quelle fraction de la superficie du départe- 
ment est à reconstituer; supposant dans chaque département une répar- 
tition homogène du cheptel bovin (supposition évidemment inexacte, 
mais qui ne peut conduire par suite des compensations de l’ensemble à 
une erreur importante), nous compterons comme troupeau à reconsti- 
tuer cette même fraction de la somme des bovins du département. 

Les 10 départements envahis partiellement ou en totalité donnent 
alors le tableau suivant (milliers de bovidés). 


TOTAL FRACTION BOVIDÉS 
DÉPARTEMENTS DES TÊTES RAVAGÉE CORRESPONDANTS 

AR OT ee REA NAS APAUES 145 
Ardennes ar Na eee 108 il 108 
Marne ten ire he Velo e 124 1/2 60 
Meurthe-et-Mosélle . . . . . . 87 1/4 22 
Me Serre RE AE T8 2/3 66 
INOTE AN RER EURE Te re ve 281 £ 281 
Oise ennre eee NEA SR ETS 128 1/3 42 
Pas- de-Calnis. PR A VER CAO 1/3 10 
SOMME Se Nm 1 4/2 80 
Mosgesiie NN pe eee 1/8 20 

A NCN EN ST RER PRE ED Ne PAR ARERTS » 894 


En chiffres ronds, neuf cent mille bovidés de tout âge. Le total général 
pour la France dans-làa même statistique étant d'un peu plus de freize 
millions sept cent mille, la proportion cherchée s'établit entre six et sept 


pour cent. ; 


BLESSURES DE GUERRE GRAVES 
A FLORE MICROBIENNE MULTIPLE ET DÉGÉNÉRESCENCE SYPHILITIQUE DU FOIE, 


par M. LapoiTe et S. MarBais. 


Nous avons eu l’occasion de soigner, au Val-de-Grâce, deux grands 
blessés, dont le sombre pronostic était en rapport — ainsi que nous 
l'avons pu constater au cours de nos investigations — avec une dégéné- 
rescence syphilitique du foie. Nous tenons à publier brièvement leurs 
observations etes conclusions qui s'en dégagent. 
Les plaies de ces deux blessés étaient profondément infectées par des 
espèces microbiennes très variées. Un des deux présentait de la septi- 
_cémie à streptocoque. Leur foie était très gros et sensible à la pression. 
La séro-réaction syphilitique a été trouvée positive après l’épuisement 


A112 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


de l’hémolysine (1). Les interventions chirurgicales multiples, l'appli- 
cation continuelle du système Carrel-Dakin, l’électrargol, le vaccin 
antisuppurant, etc., ont été sans efficacité sur l’état des blessés, tant que 
leur foie se trouvait hypertrophié et douloureux. Quelques piqûres de 914, 
marque « Sanar », ont favorablement agi sur le foie. Quand celui-ci est 
revenu à la normale, le pronostic 'a pu être changé : la fièvre tomba, 
l'infection disparut, l’état général s’améliora journellement, et les plaies 
cicatrisèrent rapidement et spontanément. 

En regard de ces deux observations, il y a lieu de mentionner le cas de 
l’Arabe Naph... Ce blessé se trouvait dans les mêmes condilions que 
les deux autres, mais il n’a pas été traité au 914 : il est mort. 


Os. I. — Caporal A... R...,'blessé le 1°7 avril 1918, hospitalisé à Juvisy. Entre 
au Val-de-Grâce, le 7 avril, sans avoir été opéré. Plaie en cul-de-sac, par éclat 

d'obus ; aspect grisâtre; orifice d'entrée dans la région externe du genou gauche. 
+ 8 avril. — Rachianesthésie. Sous écran, extraction de l'éclat, débridement 
interne, arthrotomie externe, évacuation d'une grande quantité de liquide 
purulent; contre-ouverture en arrière du condyle externe, qui est fracturé. 
Extraction de quelques esquilles; 4 tubes de Dakin. Irrigation de jour et de 
nuit, toutes les 3 heures. Injection de sérum antitétanique. 

40 avril. — Température, 39°; pulsations, 112. Grosse tuméfaction à la cuisse, 
crépitation gazeuse. Rachianesthésie : débridement étendu du grand externe, 
du couturier, avec contre-ouverture au-dessous de l’épine iliaque externe et 
supérieure; la loge du couturier est disséquée par infiltration de sérosité 
purulente, avec gaz; lès muscles sont comme lavés, 7 tubes Dakin. Soir, 400. 

12 avril. — Contre-ouvertures, 12 tubes Dakin. 

16 avril. — 5 c.c. d’électrargol dans la veine. La température baisse. 

21 avril. — La température de 36°5, matin, monte à 39° le soir. 

22 avril. — Le genou est plus douloureux. Sous chlorure d'éthyle : lcontre- 
incision sur la partie interne du cul-de-sac; passage d’un gros drain; on 
trouve une fracture du bord de l'angle postéro-externe de la tubérosité du 
tibia ; extraction à la curette de plusieurs petits séquestres. Dans le pus, 
microbes innombrables par champ d'immersion (Carrel). 


23 avril. — On ouvre 2 abcès, un à la face interne de la cuisse, l’autre à sa 
face antérieure. Injection d'huile camphrée. | l 

26 avril. — Injection intraveineuse de 5 c.c. d’électrargol. Dakin tous les 
jours. 

27 avril. — Hémoculture : streptocoque. Dans le pus des plaies, il y a 
d'innombrables microbes : streptocoque, entérocoque, Proteus vulgaire, 
pyocyaniqué, staphylocoque. | 

28 avril. — État général très grave, teint ivoire, plaies sanieuses, muscles 


feuille morte; foie énorme, douloureux à la pression. Hyperesthésie : le pan- 
sement est un supplice. Electrargol. Vaccin antisuppurant :"inj., 1/4 c.c. (2). 


(1) S. Marbais. Fixation du complément et épuisement de l'excès d'hémo- 
lysine. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1918, t. LXXXI, p. 653. 
(2) S. Marbais, La bactériothérapie dans les blessures de guerre. Rapport sur 


/ 
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30 avril. — Contre-ouverture à la face postérieure du creux poplité et à la 
partie supéro-interne de la cuisse. Le soir, 40°. Dakin tous les jours. Dans le 
pus, microbes innombrables. 

1er mai : 1/2 c.c. vaccin antisuppurant. Camphre. 

2 mai : 40 microbes par champ d’iramersion, dans le pus. Contre-ouverture 
au mollet. Camphre. 

4 mai. — Contre-ouverture au genou; 3/4 c.c. vaccin antisuppurant. 

5 mai. — Diminution du volume du foie; température 31°, 38°, puis 37°. 

1 mai. — 20 microbes par champ. 

11 mai. — 1 c.c. vaccin antisuppurant (autovaccin). 

16 mai. — Contre-ouverture à la face postérieure du mollet. Camphre. Pus 
bleu. Soir, 38°. Le foie est de nouveau gros et sensible. 

20 mai. — La réaction de Hecht, négative. En épuisant l’hémolysine, la 
réaction donne successivement : partiellement positif, positif, positif, positif, 
épuisé. La séro-agglutination streptococcique est négative. 


21 mai. — Injection intraveineuse de 0 gr. 075 de 914 « Sanar ». Sup 
pression du Dakin, 

31 mai. — 0 gr. 1 « Sanar ». Le foie diminue, l’état général et loca 
s'améliore. 

4 juin. — 0 gr. 30 « Sanar ». 

10 juin. — 0 gr. 45 « Sanar ». La température baisse et reste normale, le 


pouls également. Les innombrables plaies se cicatrisent à vue d'œil. 
26 juillet. — Evacué en bon état de guérison. 


t 


O8s. IT. — Soldat A... L.…., blessé le 29 mars 1918. Plaie en cul-de-sac de la 
région externe de la cuisse droite, en avant du grand trochanter, par balle de 
mitrailleuse. 


Cette observation clinique est identique à la première. Dans ce cas, la 
séro-agglutination streptococcique a été positive. 


Un de nous avait remarqué l’influence vraiment salutaire du vaccin 
streptococcique dans les lésions localisées dues aux streptocoques (1). 
Si done le vaccin streptococcique, se trouvant dans le vaccin antisuppu- 
rant, a été sans effet sur ces deux blessés, le phénomène s'explique par 
un trouble grave de la physiologie de l’immunité, consécutif à la dégé- 
nérescence du foie. On a observé maintes fois la dégénérescence du foie 
à l’autopsie des gens, morts de septicémie streptococcique, et on pense 
généralement que cette lésion est due au streptocoque; il pense, lui, 
que ce rapport devrait être renversé : les gens succombent de septicémie 


les constatations de M. Bouffe de Saint-Blaise, du Val-de-Grâce, et de M. Pochon, 
de l'Hôpital 213, présenté, sur sa demande, à M. le Secrétaire d’ État du Ser- 
_ vice de Santé, le 9 septembre 1916. 

(4) S. Marbais. Guérison de l’érysipèle par le vaccin streptococcique ; gué- 
rison de : phlyctènes, lymphangite et adénite streptococcique (malade du 


D' Hébert); guérison d’un périonyxis hypertrophique streptococcique (malade 
du Dr Weill-Hallé\. 
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à streplocoque — de virulence normale — parce que leur foie se trouve 
en état de dégénérescence. Quelle est la nature de cette dégénérescence? 
La séro-réaction vis-à-vis de l'antigène syphilitique a été positive, dans 
nos 3 cas, après l'épuisement de l'hémolysine. Il y a donc lieu de croire 
que c'est la syphilis latente qui a été la cause de la lésion du foie. 


En résumé, en cas de plaies graves ou de sepiicémies dues au strepto- 


coque, 11 serait utile de pratiquer loujours cette réaction de la syphilis, là. 


où la réaction classique de Wassermann a été trouvée négative; el 
d'appliquer d'urgence le traitement arsenical si la réaction est positive et 
si le foie est gros et douloureux. 


(Travail de la 3° division de blessés et du Laboratoire de Bactériologie 
de l'hôpital du Val-de-Gräce.) 


QUELQUES RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LE CANCER, 


par C. BOTELRO. 


Dans une note publiée ici-même, le 8 juin 1918, en collaboration avec 
mon maître, le professeur Hartmann, nous relations le résultat de 
quelques tentatives d’inoculation de cancer humaïn au chien, par un 
procédé consistant à injecter tout d'abord dans la mamelle des animaux, 
une certaine quantité de gélose, puis une parcelle d'épithélioma du sein 
triturée dans l’eau physiologique à 7 p. 4.000. | 

Sans abandonner ces recherches chez le chien, nous avons tenté der- 
nièrement de greffer, nous inspirant d'une méthode à peu près analogue, 
des parcelles d'épithélioma humain à la souris. 

Nous divisons pour cela nos animaux d'expérience en 3 lots. 

Un premier lot est inoculé exclusivement avec 4 centimètre de gélose 
sous la peau. 

Un deuxième lot est greffé par le procédé classique au trocart (fig. 4) 
avec une parcelle d'un cancer du sein. 

Un troisième lot de souris, enfin, est greffé comme le précédent, mais 
2% heures plus tard (après cicatrisation de la plaie d'entrée du trocart); 
nous leur inoculons sous la peau, à l'endroit où se trouve la greffe, de 
1/2 à 1 cent. cube de gélose tiède (formule habituelle des milieux de cul- 
ture), en ayant soin de nous assurer que le morceau de cancer introduit 
baigne dans la gélose (fig. 2). Ces manipulations exigent des précautions 
d'asepsie extrêmement rigoureuses. La présence de la gélose favorisant 
beaucoup l'infection donne un pourcentage de pertes assez élevé chéz 
les animaux ainsi trailés. 
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Nous choisissons des souris de même provenance, d'âge et de poids à 
peu près égaux, nous faisons subir à ces animaux une palpation préa- 


Jable et très minutieuse en vue de dépister des nodules de cancers spon- 


tanés en voie d'évolution. 
Nous avons constaté au bout de 2 mois, dans 3 séries d'expériences, 


Pie. 4. 


Premier temps. — Introduction de la greife au trocart jusqu'à la mamelle. 


chez 3 souris inoculées avec cancer et gélose, l'apparition dans la 
région mammaire du côté inoculé d'une tumeur de la grosseur d’une 
noisette et dont l’examen histologique a montré chaque fois la nature 


- Cancéreuse. 


Les témoins (gélose seule, greffe seule) qui avaient été conservés 


Fic. 2, 


Deuxième temps. — Injection de la gélose dans l’espace sous-cutané 
où se trouve la greffe, en passant par l’aréole de la mamelle. 


dans la même cage que les souris devenues cancéreuses sont restés 
indemnes de toute tumeur. 

Nous nous proposons de publier ces résultats en détail, ainsi que les 
dessins de nos préparations histologiques, aussitôt que le nombre des 
expériences positives nous permettra d'éliminer l'hypothèse d'une série 
de cancers spontanés. 

,) 
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Enfin tout récemment nous avons entrepris une nouvelle série de 
recherches consistant à greffer un certain nombre de souris avec cancer. 
et gélose comme pour le lot n° 3, cité plus haut, et à en sacrifier une 
tous les deux jours afin de procéder à des examens microscopiques de 
la gélose et des frottis de parcelles de la greffe humaine introduite. Nous 
avons cherché à obtenir une sorte de gélo-culture in vivo. 


Fic. 3. 


Vue au faible grossissement d’une préparation faite avec la gélose contenant de 
nombreux parasites (parasites libres et parasites au voisinage de vestiges de 
noyaux de cellules). L 


Deux des animaux sacrifiés au quatrième jour après*ce mode de 
greffe, et qui ne s'étaient pas infectés, ont montré à leur autopsie, après 
incision de la peau, une poche sous-cutanée bien limitée, remplie entiè- 
rement par la gélose et contenant encore le morceau d’épithélioma 
introduit par nous, quelque peu diminué de volume et présentant un 
aspect sphacélé à sa périphérie. 

Des examens microscopiques, sans coloration, et après coloration par 
le biéosinate de Tribondeau nous ont montré : 
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1° Pour les frottis faits avec la gélose, des cellules épithéliales très 
détériorées, mais encore reconnaissables. 
2° Une grande quantité (en culture pure) de petits éléments en forme 
de croissant, de forme plus ou moins variable, mesurant en moyenne 10 
à 12 y de long sur 3 à 4 de large, avec un karyosome presque 
toujours central, mais parfois excentrique ; on voit très nettement chez 
quelques-uns de ces parasites des vacuoles et des granulations réfrin- 
gentes dans le protoplasma. Leur ressemblance est très grande avec 
des hémogrégarines ou des spores de coceidies (1) (fig. 3). 


e huel e v£e ; ; | 


' : Vesligqe ole 


hrotoplasm œ | 


Joy En e 


Fi. 4. 


Quelques aspects du parasite, au fort grossissement. 


Les frottis faits avec la partie périphérique, en vue de désintégra- 
tion du cancer humain ayant séjourné en contact direct avec la gélose, 
montrent également la présence du même parasite en très grand 
nombre. 

Dans ces frottis, la proportion des cellules épithéliales encore recon- 
naissables est plus grande que dans ceux faits avec la gélose. IL devient 


(1) Il convient de rappeler que de nombreux auteurs ont voulu attribuer à 
des micro-organismes de ces groupes un rôle dans la pathogénie du cancer. 
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parfois facile de trouver inclus dans les vestiges du protoplasma de ces 
cellules attenant encore à un noyau, les parasites ci-dessus décrits (fig. 4). 
Nous en avons même trouvé à l’intérieur des noyaux. Nous avons pro- 
cédé également à l'examen des matières fécales des souris ainsi que des 
frotlis faits avec la paroi de l'intestin de nos deux souris, nous n'avons 
trouvé ni coccidies, ni kystes. Nous poursuivons actuellement nos 
recherches sur une plus grande échelle en greffant par le même pro- 
cédé des tissus néoplasiques différents ainsi que du tissu sain devant 
servir de témoin. 


(Travail du Laboratoire de la Clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu.) 


DES DIFFÉRENTS TYPES, TONIQUES ET CLONIQUES, 
D'EXAGÉRATION RÉFLEXE; 
HYPERTONIE, CLONUS, SPASME TÉTANIQUE, 


par HENRI PIÉRON. 


Avant de se traduire en signes cliniques grossiers, faciles à apprécier, 


comme le clonus, le spasme ou la contracture, ua grand nombre de: 


processus pathologiques d'ordre nerveux se manifestent dans le 
comportement des réflexes, mais à condition, pour interroger ceux-ci, 


de procéder à leur analyse graphique, comme j'en ai montré la nécessité 


il y a déjà un certain nombre d'années. 

Cette analyse est rendue singulièrement plus claire par la distinction 
d'une réponse myoclonique et d’une réponse myotonique dans les 
réflexes musculo-tendineux (4). 

Je rappelle que le myogramme, suffisamment étalé, d'un réflexe 
normal, rotulien ou achilléen, par exemple, montre que, 4 centièmes 
de seconde environ après le choc du tendon, il se produit dans le 
muscle intéressé une secousse brusque, atteignant rapidement son élé- 
vation maxima (au bout d'un temps assez constant quelle que soit la 
hauteur de la réponse, dont l'ascension est par conséquent d'autant 
plus abrupte qu’elle est plus élevée) avec relâchement immédiat, lais- 
sant apparaître une ondulation tonique, dont le début s’est trouvé mas- 
qué par la secousse, ondulation qui atteint son élévation maxima 
notablement plus tard, avec sommet en plateau plus ou moins allongé, 


1) Cf. Analyse de la réponse musculaire dans les réflexes musculo-tendi- 
neux. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1917, p. #10; figures 1 à #. — La 
question des rapports des réflexes tendineux avec le. tonus musculaire. 
Ibid., 1918, p. 293. 
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relâchement lent et retour asymptotique vers la ligne de départ qui 
indique le tonus de repos (1). 


I. — Des divers types d'exagération des réflexes musculo-tendineux. 


Que se passe-t-il lorsque la réflectivité se trouve anormalement exa- 
gérée? Toute une série de types distincts peuvent se présenter et se pré- 
sentent réellement. 


1° Type normal. — Toul d’abord on rencontre des exagérations 
simples, le réflexe paraissant, pour une percussion d'intensité moyenne, 
plus vif, plus brusque, plus étendu en général (2) : le temps de latence, 
pour cette percussion moyenne, est diminué (3), la secousse est nota- 
blement plus haute qu’à la normale; mais on a le même aspect mvo- 
graphique qu’on obtient avec une excitation plus intense, et en 
employant un procédé de sensibilisation, par exemple par la manœuvre 


de Jendrassik, chez un individu normal. Cette exagération simple, 


marquée par abaissement du seuil du réflexe, se rencontre par exemple 


chez les individus fatigués, émotionnés, comme on a pu en observer de 
si nombreux cas au cours de la guerre. 

20 Type atonique simple. — Dans d’autres cas, le segment du membre 
intéressé, par exemple la jambe = quand il s’agit du réflexe rotulien — 
parait plus brusquement projetée et oscille ensuite comme un balan- 


(1) Ce sont là des caractères qui appartiennent aussi à la contraction des 
muscles vératrinisés ou en voie de dégénérescence : au stade d’hyperexcita- 
bilité galvanique les myogrammes, sous l'influence de l'excitation élec- 
trique, sont identiques à des myogrammes de réflexes tendineux. (Cf. Men- 
delssohn. Sur les caractères de la courbe de secousse musculaire dans la 
réaction de dégénérescence. Revue neurologique, janvier 1946, p.196, figure 4.) 

(2) L’étendue du mouvement, qui est fonction de multiples facteurs, et en 
particulier du comportement des antagonistes, n’est pas un signe précis 


du degré de la réflectivité. C’est la détermination de l'intensité d’excitation 


liminaire qui seule permet de l’apprécier exactement. 

(3) En employant des intensités assez fortes, Castex a montré qu'on pou- 
vait toujours arriver à un temps de latence limite à peu près identique dans 
tous les cas (E. Castex et Mn° Athanassio-Bénisty. Le temps perdu dans le 
réflexe rotulien pathologiquement exagéré. Revue neurologique, mars-avril 
1918, p. 186-187) : Le temps de latence diminue lorsque la réaction augmente, 
pour une intensité donnée, mais il diminue en fonction de l'augmentation 
d'intensité efficace d'excitation, ce qui est une loi absolument générale. Cela 
ne veut pas dire qu'il n y ait pas des variations pathologiques portant spécia- 
lement sur le temps de latence; j'ai constaté en particulier dans certains cas 
des allongements anormaux, malgré des réactions d'intensité normale, pour 
des intensités d’excitation moyenne. 
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cier (4). Dans ce cas, comme dans la contraction balistique étudiée par 
P. Richer (2), on note une réponse clonique isolée sans ondulation, 
sans appui tonique, avec un relâchement immédiat et complet et une 
descente du myogramme à peu près aussi brusque que l’ascension. Le 
réflexe ne comporte qu'une secousse, il est monoclonique. 

J'ai rencontré ce type de réflexe dans des atonies commotionnelles 
et cérébelleuses. 

3° Type hyperlonique. — Inversement, dans les états hypertoniques, 
le déplacement du segment de membre, plus lent, progressif, est per- 
sistant, et le retour à la normale ne se fait qu'avec lenteur. 

Cette persistance peut d’ailleurs se rencontrer dans les phénomènes 
spasmodiques et ne peut suffire à caractériser l'hypertonie simple, 
tandis que celle-ci apparait nettement dans les myogrammes : Après 
une secousse normale, ou diminuée, ou même abolie, on voit l’ondula- 
tion tonique atteindre tardivement son maximum, et continuer en pla- 
teau ou redescendre avec une extrême lenteur. Lorsqu'il existe une 


« 


tendance à la contracture, chez des commotionnés, ou à la suite de 


paralysies infantiles, ce type est souvent très net. 


4° Type clonique.— Dans les affections pyramidales, avec exagération 
des réflexes tendineux, alors même qu'il n'existe pas de clonus appa- 
rent, et alors même que l'allure du mouvement ne révèle rien de parti- 
culier, le myogramme montre une réponse polyclonique : au cours du 
relâchement de la première secousse, de nouvelles secousses, brèves et 
moins intenses, se succèdent à intervalle de 6 à 12 centièmes de 
seconde. Parfois, ces secousses brèves débutent aussitôt après la per- 
cussion du tendon. Elles peuvent se superposer à l'ondulation tonique ; 
mais, dès que la réponse polyclonique se marque avec une certaine 
intensité, on note la diminution et l'effacement de l’ondulation tonique. 

5° Type létanique. — Enfin, dans certains cas, après percussion, du 
tendon, le segment de membre qui se déplace reste en position extrême, 


(1) Dans ces cas, le temps de latence du déplacement du segment de 
membre est notablement plus court par rapport au temps de latence de la 
contraction : cette brusquerie est liée à l’hypotonie des antagonistes, et ferait 
défaut dans les cas où la réponse atonique d’un groupe musculaire coïnci- 
derait avec un état tonique normal ou exagéré des antagonistes : le déplace- 
ment pourrait même être empêché et le réflexe aboli en apparence malgré 
une exagération réflexe vraie d'ordre clonique. 

(2) Paul Richer (Du mode d'action des muscles antagonistes dans les mou- 
vements très rapides, alternativement de sens inverse. Comptes rendus de la 
Soc. de Biologie, 16 mars 1895, p. 171) a bien caractérisé la « contraction 
balistique qui lance le membre dans une direction et cesse bien avant que le 
membre ait achevé sa course », mouvement rapide qui « nous offre cette 
sorte de paradoxe de la flexion portée à un degré extrême coïncidant avec le 
relächement des fléchisseurs ». 


+ 
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par exemple la jambe, dans le réflexe rotulien, reste en extension, mais 
cette persistance, qui peut être le fait d'une contraction tonique se 
relâchant lentement, comme nous l'avons dit plus haut, est due ici à un 
spasme tétanique, susceptible d'oscillations brusques et de sursauts : 
à la différence du clonus, dont les secousses restent distinctes et 


alternent avec des secousses antagonistes, ce qui coïncide avec une 


inhibition tonique, dans le spasme, les secousses, très brèves, d’une 
durée inférieure à 6 centièmes de seconde, fusionnent et se superposent 
à un appui tonique, dont l'intensité règle la hauteur absolue de la 
contraction persistante. Cette réponse spasmodique, caractéristique 
des affections tétaniques, se rencontre dans les irritations médul- 
laires (1): elle intervient parfois de façon épisodique par répétition 
d’excitations tendineuses, dans des cas où la réponse réflexe se montre 
polyclonique, par suite d’une esse provoquée de la susceptibilité 
réflexe de la moelle. 


II. — Du comportement des réponses cloniques et loniques 
dans l’exagération réflexe et dans le clonus. 


Les divers types que nous venons d'énumérer montrent que la réponse 
myoclonique et la réponse myotonique peuvent varier dans le même 
sens ‘forme tétanique), mais peuvent aussi varier en sens inverse, une 
exagération tonique coïneidant souvent avec une disparition complète 
de la secousse, une exagération clonique avec une absence totale 
d'appui tonique (2). 

On peut se demander s’il n’y a pas plus, et si, en certains cas, l’exagé- 


ration clonique n’est pas la cause de l’affaiblissement tonique, si elle 


n ‘entraine pas l’inhibition du tonus dans le même groupe musculaire : 


Cela parait se produire dans le clonus; mais en réalité il n’y a là qu’une 


apparence. Le clonus se manifeste comme une contraction balistique 
alterne, trop rapide pour donner lieu à des mouvements amples, et se 


(1) La persistance réflexe constatée chez le chat en rigidité décérébrée par 
Sherrington, et considérée par lui comme tonique, n'est-elle pas un spasme 
tétanique, comme c’est le cas pour bien des pseudo-hypertonies? C’est ce qui 
semble résulter des recherches d'Einthoven, qui a constaté que les phéno- 
mènes hypertoniques provoqués dans les extenseurs, chez le chat décérébré, 
se comportaient, à l’électromyogramme, comme une contraction télanique. 
(Sur les phénomènes électriques du tonus musculaire. Archives néerlandaises 
de physiologie, t. II, 1918, p. 489-499.) 

(2) Sous l'influence toxique de la vératrine, la réactivité tonique du muscle 
paraît se trouver accrue, sous celle de la Hoveee la réactivité clonique; 
mais il s’agit ici d'une modification intramusculaire, non | d'une action ner- 


veuse extérieure au muscle. 
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bornant à un tremblement, à une sorte de trépidalion vibratoire d'un 
segment osseux (1). 

Dans ces secousses alternées, on note que les contractions antago- 
nistes se succèdent très régulièrement avec un léger décalage : Chez 
un commotionné organique, ayant la trépidation épileptoïde du pied, 
provoquée avec une extrème facilité et pouvant durer des heures, 
je trouve, avec l'aspect bien connu (2) des contractions en cloche, 
presque absolument symétriques,une secousse des extenseurs (jumeaux 
et soléaire) du pied, durant 1305; pendant le relächement, au bout de 
110 5, le jambier antérieur se contracte; au cours de la contraction du 
jambier, les jumeaux reprennent leur contraction, qui atteint son som- 
met quand le jambier se relâche depuis 0 s environ, et l’évolution con- 
tinue, le jambier étant décalé de 110 5 par rapport aux jumeaux, mais 
paraissant précéder la contraction de ceux-ci de 20 6. 


Or nous savons, en particulier par les travaux de Sherringhon, l'in- 


fluence inhibilrice que possède une contraction d'un groupe muscu- 
laire sur le tonus des antagonistes. Le fait qu'après la contraction 
réflexe tonique est suscitée, non pas une réaction tonique, mais une 
secousse des antagonistes, au moment où devait se produire l’ondula- 
tion tonique réflexe s’ajoutant à la contraction clonique, explique 
l'inhibition de cette réponse tonique. Dans le clonus, l’absence de par- 
ticipation tonique est certainement due à cette inhibition ‘par les 
secousses antagonistes. 

Mais on peut susciter cependant des contractions toniques, peu 


intenses il est vrai, au cours du clonus : Lorsqu'on percute le tendon’ 


d'Achille au cours de la trépidation épileptoïde du pied persistant spon- 
tanément, c’est-à-dire sans le maintien d’une flexion forcée, on constate 
que, d’une part, suivant le moment où se fait la percussion au cours de 
l'évolution de la contraction clonique, celle-ci peut être en certains cas 
renforcée, ou prolongée, ou suscitée plus tôt, mais, en outre, et régu- 
lièrement, le niveau général de la courbe des ondulations cloniques se 
trouve légèrement élevé, par suite d'une hypertonie passagère, ayant 
la durée des réflexes loniques normaux, c’est-à-dire celle de trois 
secousses environ. Dans le cas cité plus haut, par exemple, la durée 


(1) En effet, pour atteindre une assez grande hauteur de contraction, il faut 
un temps suffisamment grand, malgré l’accélération de l’ascension ; deux 
contractions de hauteur différente peuvent avoir même durée; cela est 
règle dans les réponses réflexes normales d'intensité différente; mais quand 
une contraction est très brève, elle ne peut être intense; dans le clonus, sa 
durée est de 100 à 1505 

(2) Dès 1880, Walter a bre des myogrammes du « os du genou » et 
du « clonus dè la cheville » dont il a montré l'identité. (On muscular spasme 
known as « tendon-reflex ». Brain, 1880, III, p. 179-191.) 
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des réactions hypertoniques par percussion tendineuse au cours du 


clonus s’est montrée de 310 6. 
Cette réponse réflexe uniquement tonique apporte une donnée impor- 
tante de plus à l’appui de la dualité clonico-tonique de la réaction mus- 
culaire à l'excitation par brusque allongement musculo-tendineux. 
Une telle dualité ne me paraît plus pouvoir faire aucun doute. 
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ALLOCUTION DE M. E. LAGUESSE, PRÉSIDENT. x 


Mes chers collègues, ee 


Je vous remercie bien vivement de m'appeler aujourd'hui à vous 
présider. Si j'acceple cet honneur, c'est que je le considère comme 
s'adressant non pas à ma personnalité, mais à l’ensemble de nos collè- 
gues liliois, qui ont tous souffert physiquement et moralement ‘pendant 
les quatre longues années d'occupation, et qui ont tous travaillé dans la 
mesure où ils le pouvaient. C’est en leur nom à tous, au nom particuliè- 
rement de tous ceux qui appartiennent à la Réunion Biologique de Lille, 
que je vous remercie, et j'espère qu'ils pourront bientôt venir parmi 1 
vous à leur tour. | 


LA STRUCTURE LAMELLAIRE DANS LE TISSU CONJONCTIF LACHE 
ET DANS LE CORDON OMBILICAL CHEZ LES MAMMIFÈRES ET CHEZ L'HOMME, 


par E. LAGUESSE. 


Dans les trois dernières années de l'occupation, j'ai pu, tant bien que 
mal, et dans la mesure où nous le permettait l'épuisement des réactifs, | 
continuer mes recherches en cours, jusqu’au jour où j'ai élé expulsé de 
mon laboratoire converti en une série de bureaux allemands. 

Mes notes ayant dû être mises en lieu sûr il y a six semaines, je ne 
puis donner aujourd'hui qu'une rapide vue d'ensemble sur les princi- 
paux résultats obtenus. 

J'ai repris et suivi pas à pas le développement du tissu conjonctif lâche 
sous-cutané et intermusculaire chez l'embryon de rat, et je suis arrivé 
dans les grandes lignes à des conclusions analogues à celles que j'avais 
données chez les Sélaciens (1). J'ai retrouvé les principaux slades d’un 
développement identique chez l'embryon humain. 

Chez l'homme adulte (comme chez le rat adulte, le lapin, Le chien, à 
quelques variations près), le tissu sous-cutané, entre les lentilles adi- 
pèuses et au-dessous d'elles, est nettement lamellaire. Les couches 
profondes notamment du fascia surperficialis, organe de glissement 


(4) Arch. d'Anat. micr.,t. XVI, 


| 
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de la peau sur l’aponévrose, sont constituées par un gâteau feuilleté 
formé de larges lamelles de substance conjonctive amorphe, à la sur- 
face desquelles s’étalent, et par places s'anastomosent, les cellules fixes 
aplaties, ramifiées ou fusiformes. Dans l’épaisseur des lamelles les 
moins profondes abondent, souvent serrées les unes contre les autres 
sur plusieurs plans, les fibres conjonctives généralement aplaties 
rubanées. Dans les lamelles siluées immédiatement au-dessus de l’apo- 
névrose les fibres deviennent bien plus rares, et sont par places réduites 
à de simples fibrilles de tramule. Le derme, dans ses couches superfi- 
cielles au moins, à une structure loute différente, finement alvéolaire, 
les cloisons des alvéoles étant constituées par la substance amorphe, 
“contenant fibres et fibrilles. 

Le cordon ombilical de l'homme est au début formé, comme celui des 
Sélaciens, de larges lamelles radiées, dans sa moitié superficielle au 
moins. Plus profondément ces lamelles sont orientées en tous sens, 
plus courtes, plus anastomosées ; autour des vaisseaux elles forment des 
gaines circulaires. Cette formation profonde gagne peu à peu aux dépens 
de la superficielle. Les larges espaces se eloisonnent par transformation 
lamellaire de nouvelles cellules. La mucine y apparait très tardivement. 


Voï£ D’ABSORPTION DE LA TOXINE TÉTANIQUE. 


Note de F ALBERT, présentée par Cu. RICHET. 


Des recherches expérimentales d’avant-guerre, et dont j'espère pou- 
voir publier le détail sous peu, m'ont conduit à interpréter, de la façon 
suivante, l'absorption de la toxine tétanique. 

Il semble, qu'en règle générale, on a eu une tendance à exagérer 
l'importance de la voie nerveuse. L'absorption par voie nerveuse me 
paraît, au contraire, tout à fait secondaire, incapable de donner lieu à 
l'éclosion d’un tétanos généralisé et seule responsable des formes 
atypiques, locales du tétanos. Tout tétanos grave, à forme généralisée, 
est le résultat d’une absorption par voie sanguine. 

A titre d'exemple, citons certaines expériences que j'ai faites sur une 

grande échelle, sur le cobaye et Ia souris blanche. 


À. — Je prends deux lots de cobayes ou de souris blanches : Un lot A 
n’a subi aucune préparation, le lot B a subi une excision préalable des 
troncs nerveux de la patte postérieure gauche. Ces animaux ne sont 
utilisés qu'après cicatrisation complète des plaies opératoires. Utilisant 
des quantités dosées de toxine sèche, diluée et titrée, je fais des injec- 
- tions de doses progressivement croissantes aux différents animaux de 
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ces deux lots et toujours dans la patte postérieure gauche. (On s'arrange 
de facon que ies animaux des deux lots qui reçoivent la même quantité 
de toxine soient, autant que possible de même poids). On observe ainsi : 
1° Si la dose injectée est suffisante pour provoquer un tétanos géné- 
_ralisé chez un animal du groupe A, la ruème forme de tétanos apparaîtra 
chez l’animal correspondant du lot B, sans modification de la période 
latente et sans atténuation d'aucun symptôme. L'excision des troncs 
nerveux n'influence donc en rien l'absorption de la toxine; le télanos 
évolue comme chez l'animal normal. 

20 Si la dose injectée est diminuée de telle façon que l'animal du 
groupe À ne présente plus qu'un tétanos purement local, l'animal B qui 
a subi la même injection ne présentera aucun symptôme apparent. 

B. — L'’infection de toxine tétanique dans un membre complètement 
isolé du corps, et ne restant en continuité avec lui que par l’intermé- 
diaire des nerfs, ne m'a jamais donné lieu à l'apparition d’un tétanos 
généralisé. 

C. — A diverses reprises, j'ai réséqué des fragments de nerfs, immé- 
diatement après le décès, sur le membre tétanigène d'individus ayant 
succombé rapidement à un tétanos aigu. L'implantation de ces nerfs 
sous la peau de la patte de souris et de rats ne m'a jamais permis de 
constater chez ces animaux l'apparition de symptômes tétaniques,. 


La conclusion, c'est que l'absorption de la toxine tétanique se fait 
essentiellement par voie sanguine. C’est par cette voie que la toxine 
gagne les centres nerveux, et spécialement les centres bulbaires, et 
réalise la forme généralisée, la plus commune du tétanos. 

L'absorplion par voie nerveuse, d'importance accessoire, n'est en 
réalité qu'une intoxication sur place des éléments nerveux, et qui, de 
proche en proche, atteint l'entité morphologique qu’est le neurone. 
Cette intoxicalion atteint peut-être par contage l’une ou l’autre cellule 
nerveuse en connexion intime avec la cellule primitivement louchée, 
mais cette extension par voie nerveuseest extrêmement limitée. L’absor- 
ption par voie nerveuse pure ne donne jamais qu'un tétanos local. 

Cette manière de voir nous permet d'interpréter, d'une façon très 
simple, toutes les formes diverses que peut affecter le létanos. 

Chez l’homme, très réceptif à l'infection tétanique, les premiers 
symptômes de la maladie sont exceptionnellement locaux; de prime 
abord, on trouve chez lui des manifestations d'une intoxication générale 
des centres médullaires et bulbaires. Le sang, dépourvu d'antitoxines 
spécifiques, permet au poison microbien de se répandre librement dans 


le torrent circulatoire et d'atteindre ainsi rapidement les centres nerveux. : 
L'intoxication sur place des éléments nerveux se produit sans aucun 


doute, mais les symplômes généraux font leur apparition avant même 
que les signes d'intoxication locale aient eu le temps de se manifester. 
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Celle-ci se révèle cependant, en général, par une exagération des 
réflexes plus marquée du côté blessé, plus rarement par quelques phé- 


‘nomênes parésiques. La contracture locale due à l'absorption nerveuse 


est masquée par les contraclures et autres phénomènes généraux plus 
graves et à évolution plus rapide dus à l'absorption par voie sanguine. 

Depuis la guerre, la généralisation à tous nos blessés de la sérothé- 
rapie préventive a modifié considérablement l’évolution clinique clas- 
sique du tétanos. Ces nouvelles formes atypiques ont fait l'objet 
d’études approfondies. On a décrit de nombreux cas de tétanos fruste, 
des cas de tétanos locaux purs, d’autres à début local avec tendance à 
la généralisation. Examinons ces différentes modalités : 

L’infection préventive de sérum confère à l’homme un certain degré 
de pouvoir antitoxique. Si l’immunité ainsi acquise est parfaite, l’évo- 
lution du B. tétanique sera enrayée ou, du moins, la toxine sera neutra- 
lisée au fur et à mesure de son élaboration dans la plaie tétanigène; le 
blessé reste indemne. 

Parfois, Pinjection de sérum est faite un peu tardivement. Les pre- 
mières doses de toxine reprises par la circulation auront déjà pu 
atleindre le_ système nerveux central. Mais rapidement l’immunilé 
acquise vient arrêter les progrès de cette absorption. La quantité de 
toxine agissante est donc nettement limitée, mais elle aura été trans- 
portée surtout par voie sanguine. Le tétanos qui en résultera sera donc 
un tétanos généralisé, mais à évolution limitée par la quantité de 
toxine primitivement absorbée et à allure modérée ou fruste. Secondaire- 
ment, les symptômes pourront se manifester avec un peu plus d'intensité 
ou de ténacité au membre tétanigène. 

Il peut arriver aussi que la quantité de sérum injectée soit insuffi- 
sante, ou bien qu'on ait à faire à un microbe anormalement virulent ou 
à un individu spécialement réceptif (1). Dans tous ces cas, malgré l’injec- 
tion de sérum, on n'aura obtenu qu'une immunité relative, à un taux 
trop faible pour s'opposer à l’éclosion de la maladie. Le blessé se trou- 
vera de cette façon dans les conditions qui sont réalisées naturellement 


chez certains animaux sensibles au tétanos, mais moins réceptifs que 


l’homme. Pendant que l’antitoxine existante neutralise les premières 
doses de toxine qui passent dans le sang, la toxine élaborée sur place 
se fixe directement sur les éléments nerveux. Ce n’est que secondaire- 


(4) Un cas de tétanos à évolution suraiguë m'a fourni un microbe de viru- 
lence extrême. L’inoculation au cobaye du pus de la plaie tétanigène tuait 
l'animal en 5 à 6 heures de tétanos généralisé. 

D'autre part, j'ai observé en temps de paix 3 cas de tétanos dans l’espace 
d’un an, chez 3 membres d’une même famille, n’habitant pas sous le même 
toit. On pourrait voir là une prédisposition familiale, due peut-être à une 
réceptivité spéciale. 


ss 
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ment, lorsque l’immunité acquise aura été complèlement épuisée, que 
la toxine pourra de nouveau circuler librement dans le sang et alteindre 
les centres. De là, l'apparition chez l'homme d'une forme constante 
chez nos animaux d’expérimentation : tétanos à début local, mais avec 
tendance à la généralisation. Si à ce moment on ne renouvelle pas 
l'injection de sérum et si le microbe possède encore une virulence suffi- 
sante, rien ne s'oppose plus au passage dans le sang de quantités de 
toxine, capables de provoquer des symptômes graves et même la mort. 
On a signalé plusieurs de ces cas de-tétanos à début local et à allure 
primitivément bénigne qui se sont brusquement aggravés par l'appari- 
tion tout à fail inattendue de symptômes bulbaires graves,. même 
mortels. À a 

Enfin, l'immunité, suffisante pour empêcher le passage de la toxine 
dans Je sang, peut être cependant incapable de s'opposer entièrement 
au développement du bacille tétanique dans la plaie et à l'élaboration 
d'une certaine dose de toxine. Celle-ci ne pourra plus alors qu’imprégner 
localement les éléments nerveux pour lesquels on sait qu’elle possède 
une affinité spéciale. L'intoxication restera alors toujours cantonnée 
dans ce secteur d'innervation et nous trouvons là l’origine de la forme 
pure des tétanos locaux décrits depuis la guerre, atteignant exclusive- 
ment le membre porteur de la plaie tétanigène. 

Les cas de tétanos se faisant jour tardivement, à l'occasion d’un trau- 
matisme ou d'une opéralion secondaire et correspondant à une période 
où toute l'immunité acquise par la première injection de sérum a été 
dissipée, devront pour les mêmes raisons être toujours des tétanos 
généralisés. 

Le létanos céphalique, déjà bien connu avant la guerre, se distingue 
des autres variétés par l'existence très fréquente de phénomènes para- 
lytiques (paralysie dans le domaine du facial, oculo-moteur, parfois 
même l'hypoglosse). Dans les plaies télanigènes de la face, la proximité 
des centres et l'importance de l'innervation réalisent une’ absorption 
par voie nerveuse beaucoup plus intense que pour n'importe quelle 
autre région. L'intoxication des centres bulbo-protubérantiels par voie 
sanguine, s'ajoutant à la précédente, donnera lieu à des lésions plus 
graves des noyaux centraux, se manifestant par la paralysie dans les 
territoires correspondants. 


(Hôpital de Hoogotaede.) 


Ed 


SÉANCE DU 7 DÉCEMBRE 1131 


ÉTUDE DES VARIATIONS OSCILLOMÉTRIQUES ET OSCILLOGRAPHIQUES 
AU COURS DE LA COMPRESSION OCULAIRE. 


Note de M. D’OELsniTz et L. CorNiIz, présentée par JEAN Camus. 


Les auteurs ayant fait une étude complète des réactions circulatoires 

déterminées par la compression oculaire, Mougeot, Petzetakis, en par- 

ticulier, ont signalé les modifications des pressions artérielles maxima 
et minima observées au cours de cette épreuve. 

Aucun d'eux toutefois n'apporte à ce sujet de conclusions définitives, 
leurs résultats étant variables; en effet, tantôt il y eut augmentation, 
tantôt il y eut diminution de x. et de Mn. sans que des conclusions 
nettes aient encore été tirées de ces différents fails. Cependant, tout 
en parlant de réflexe oculo-vaso-moteur (Petzetakis, Achard et Binet), 
on n’a pas jusqu à présent, à notre connaissance, mesuré les modifica- 
tions vaso-motrices provoquées par la compression oculaire en obser- 
vant les effets de cette dernière sur l'amplitude oscillatoire artérielle 
maxima ou indice oscillométrique. 

Appliquant ce dernier mode d’étude, nous avons recherché, chez des 
soldats indemnes de toute lésion cardiaque, l'effet de la compression 


: binoculaire sur le mode circulatoire en nous servant de l’oscillomètre 


du professeur Pachon. Un contrôle a d'ailleurs été établi par l’inscrip- 
tion oscillographique, au moyen de l'appareil d’Erlanger-Boulitte 
-branché sur l’oscillomètre utilisé pour nos examens. 

Chacun des sujets examinés dans des conditions identiques de posi- 
tion, de moment, de température ambiante, nous avons d’abord noté Wx., 
Mn. et l'indice oscillométrique avant la compression. Puis un aide a pra- 
tiqué la compression binoculaire ‘pendant une minute en suivant la 
technique habituelle. Nous avons pu ainsi observer les faits suivants : 

1° Chez 29 sujets sur 38 examinés, on constate vers la 30° seconde de 
compression une augmentation progressire de l’indice oscillométrique; 
augmentation variable suivant les cas et pouvant atteindre au maximum 
le double du chiffre primitif. (Par exemple, dans notre cas le plus 
marqué, l'indice oscillométrique des artères de l’avant-bras au niveau 
du poignet a, sous l'influence de la compression oculaire, passé du 
chiffre 3 au chiffre 6.) Cette augmentation se maintient pendant la com- 
pression etse prolonge le plus souvent durant une minute après l'arrêt 
de la compression. Parfois même chez certains sujets, l'indice oscillo- 
métrique ne revient à la normale que 3 minutes après la cessation de 
la compression. 

2 Chez 18 sujets sur 24 examinés, on observe, simultanément à l’aug- 
mentation de l'indice oscillométrique, une ascension de la tension minima 
variant de 1 à 3 centimètres qui, elle aussi, apparaît tardivement aux 
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environs de la 30° seconde après le début de la compression. Cette élé- 
vation se maintient durant la compression et parfois même pendant 
les première et deuxième minutes consécutives. 

Nous reviendrons ultérieurement sur l'analyse des oscillogrammes 
que nous avons obtenus dans les cas normaux et dans certains cas 
pathologiques; toutefois, dès maintenant, sans en discuter le méca- 
nisme, nous pouvons affirmer avoir noté durant la compression ocu- 
laire les modifications circulatoires suivantes : 


a) Dans les trois quarts de nos cas, observés à ce sujet, il existe une 


élévation de la tension minima ;_ * 

b) D'autre part et surtout, dans plus des quatre cinquièmes des cas 
examinés à cet effet, nous avons constaté, simultanément au fait pré- 
cédent, une augmentation de l'indice oscillométrique. 


\ 


Il s'agit donc, dans cette dernière constatation, d'une vaso-dilatation 


provoquée par la compression oculaire, réaction qu'il nous semble per- 


mis dès à présent d'envisager comme un réflexe oculo-vaso-dilatateur. 


(Centre neurologique de la VII région.) 


CHIMISME GASTRIQUE A JEUN ET CHIMISME APRÈS REPAS D'ÉPREUVE. 
UNE CAUSE IMPORTANTE D'ERREUR, 


par L. PRON. 


La valeur pratique de l'analyse faite après repas d’épreuve a été, 
depuis longlemps, mise en doute, avec raison. Il est, en effet, impossible 
de fixer, pour chacune des constituantes du suc gastrique, un chiffre 
élalon ; tel sujet, ayant par exemple une acidité totale de 1 gr. 60, dont 
0 gr. 40 pour l'acide libre, pourra jouir d'une santé générale et de 
digestions parfaites, de même qu'un autre qui aura une acidilé de 
50 p. 100 plus élevée, soit 2 gr. 40 pour À et 0 gr. 60 pour I. Iln'y a 
que de grands écarts par rapport à la moyenne, qui aient vraiment 
une signification pathologique. L’essence de beaucoup de dyspepsies 
réside d’ailleurs souvent dans des troubles moteurs ou sensilifs, ARIUIO 
que dans une viciation du chimisme. 

Par contre, l'analyse du contenu gastrique de jeûne donne ne 
des résultats d'importance capitale. En effet, l'estomac doit être vide, 
le malin, ou ne renfermer qu’une pelite quantité de mucus; la plupart 
des cliniciens ou des expérimentateurs tels que Mathieu, Bouveret, 
OEttinger, Carvallo, etc..., voient dans la présence de liquidè chlorhy- 
drique, même en minime quantité, l'expression d’un étal pathologique. 
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En tout cas, un phénomène auquel personne ne pense à dénier une 

signification morbide, c’est le clapotage à jeun : tout estomac clapotant, 
_ 12 ou 14 heures après le dernier repas, est un estomac malade quelle que 
so la nature de son contenu. 
Or, tous les vieux gastropathes présentent du clapotage à jeun. Ce 
fait, que je vérifie, tous les jours, depuis 10 ans que mon attention a 
été attirée sur la question, est loin d’être admis par les gastrologues ; 
on lit, en effet, dans maintes observalions concernant des malades 
atteints depuis longtemps, que la recherche du bruit de clapotage a été 
négative, et même que le tubage n'a ramené aucun liquide. C'est, d’une 
- part, qu'en général on ne donne pas une application suffisante à l’explo- 
ration externe de l'estomac, et que, dans certains cas où le patient est 
indocile ou sa paroi abdominale naturellement tendue, il est nécessaire 
d’avoir recours à quelques petits procédés, que j'ai décrits ailleurs (1). 
C’est que, d'autre part, le tubage peut rester blanc, malgré la présence 
de liquide dans l'estomac (pour des raisons dépendant du malade, du 
médecin ou de la consistance visqueuse du liquide), et qu'il doit être 
recommencé plusieurs fois (2). 
Mais tout le monde reconnaît que l'estomac malade renferme souvent 
du liquide à jeun, et cela suffit. 
Le contenu gastrique est très variable, ct il ne saurait être identifié 
autrement que par l'analyse chimique et le microscope. 
Sur 388 cas, chiffre actuel de ma statistique, 247 fois il s'agissait de 
liquide chlorhydrique franc; 73 fois, de liquide acide sans acide libre; 
17 fois de mucus (mucorrhée gastrique) ; 15 fois, de bile pure; 4 fois, 
de liquide séro-chloruré ; 32 fois seulement, il y avait rétention alimen- 
taire (13 fois micro et 19 fois macro). 
Je ne dirairien de la quantité extraite, car il est très difficile d’évacuer 
en totalité le sac stomacal. Le seul fait qu'il y avait clapotage, facile 
à déceler dans la grande majorité des cas, montre que le liquide était 
assez abondant. 
_ L'acidité oscillait entre O gr. 36 et 4 grammes avec une moyenne de 

2 grammes pour le liquide chlorhydrique franc, et 0 gr. 70 pour le 
liquide dépourvu d'acide libre. Dans les 36 cas de liquides biliaire, 
muqueux ou séro-chloruré, la réaction était neutre, alcaline ou à peine 
acide. 


(4) Journal des Praticiens, 15 mai 1915. : 
- (2) À ce prepos, je rappelle que les physiologistes semblent aujourd’hui 
d'accord au sujet de l’inefficacité des excitations mécaniques sur le déclen- 
chement de la sécrétion gastrique (Gley, Physiologie, 1918, p. 211). En ce qui 
me concerne, je ne pratique jamais le tubage sans avoir constaté d'abord du 
clapotage, ce qui supprime toute objection. Presque toujours, du reste, une 
opération unique suffit. 
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Lorsqu'un repas d’épreuve arrive dans un estomac qui renferme une 


notable quantité de liquide alcalin, neutre ou hypoacide (cette dernière 
éventualité se rencontrant dans tous les liquides sans acide libre, et 
dans le quart environ des liquides franchement chlorhydriques, ce qui 
constitue une proportion globale de 30 à 40 p. 100 au moins), on se rend 
compte facilement de l'erreur à laquelle on aboutit, en analysant le 
contenu gasirique qu'on extrait une heure après. Etant donné que, 
dans moilié des cas d’hyperchlorhydrie, la quantité de suc sécrété est 
seulement de 50 à 100 c.c. (Robin), et que l'estomac renferme, d'autre 
part, 100 à 200 c.c. de liquide, et souvent davantage, on opère, 
en réalité, sur un suc frès dilué,‘et on qualifie de normaux ou d'hypo- 
acides des malades qui sont non seulement de grands hyperchlorhy- 
driques, mais des hypersécréleurs continus. De Ià vient que beaucoup 
d'auteurs ont pu écrire que, dans l’ulcère, il y avait souvent hypo- 
chlorhydrie. 

L'examen à jeun aurait évité loule erreur. Ainsi, récemment, j lai eu 
à analyser un liquide matlutinal, dont l'acidité totale n’était que de 
0 gr. 36 avec absence de H, mais avec réaction d’Adler positive : il 
s'agissait donc certainement d’un ulcère ; une analyse faite après repas 
d'épreuvé aurait montré de l'hypochlorhydrie, et, pratiquée un autre 
jour, où la réaction du sang eûl pu être négative, le diagnostic porté eût 
été bénin, tandis qu'à jeun, même en l'absence de saug, l'attention 
aurail élé éveillée et aurait fait, au moins craindre, sinon affirmer une 
lésion. Ÿ 

De même, ces jours derniers, j'ai analysé un liquide de jeûne, qui 
avait une acidité lotale de 2 gr. 36, dont 1 gr. 46 pour H, ce qui démon- 
trait l'existence d’une forte hypersécrétion continue ; le diagnostic 
porté, quelques jours auparavant, après repas d'épreuve, avait été : 
légère hyperchlorhydrie. 

C'est l'analyse portant sur le contenu gastrique de jeûne qui peut 
seule apporter une solution dans de nombreux css, sauf le cancer. 

En lout cas, lorsqu'on croil devoir pratiquer l'analyse du contenu 
gastrique après repas d'épreuve, il est indispensable de s'assurer d'abord 
de la vacuilé de l'estomac par la recherche du clapotage, par le tubage 
ou par l'examen radioscopique au moyen du bismuth lycopodé pour 
ne pas aboulir à une erreur importante chez les vieux gastropathes dont 
aucun, ou dont bien peu, ont l'estomac libre le matin. : 


2 ratlnmelt de 1 Le sf 


. SÉANCE DU 7 DÉCEMBRE 1135 


SUR LA RÉGÉNÉRATION FONCTIONNELLE DU NERF PNEUMOGASTRIQUE, 


par EDWARD SHARPEY SCHÆFER, F. R. S. 


Langley (Proc. Roy. Soc., 1898, LXII, p. 331) a trouvé que, si le 
pneumogastrique est coupé au cou, et le bout central réuni au bout 
pop ue du sympathique cervical, il y a régénération de ses fibres 
jusqu’au ganglion cervical supérieur; et que, cette régénération une fois 
établie, l'excitation du bout du nerf produit les mêmes effels que l’exci- 
tation du sympathique cervical normal. Mais Langley n’a pu obtenir 
aucune trace de retour de fonction dans les fibres pneumogastriques 


qui croissent dans la partie périphérique du nerf sectionné (Journ. of 


Physiol., 1895, XVIII, p. 283), cela aussi chez un chat même un an 
après la section. De même, Tuckett (Journ. of Physiol., 1890, XIV, 
p. 297) n'a trouvé chez le lapin aucune régénération des fibres qui 
passent à l’æsophage, deux cent trente et un jours après la section. En 
collaboration avec M. le D' H. O. Feiss, j'ai fait en 1913 quelques expé- 
riences analogues (sur un chien et cinq chats). Nous avons laissé agir 
la régénération de dix à treize mois, et, à la fin de cette période, 
l'excitation du bout périphérique a toujours donné des résultats négatifs 
(Quart. Journ. Exper. Physiol., 1915, IX, p. 329). 

Récemment j'ai répété l'expérience consistant à couper un pneumo- 
gastrique (la section comprenant généralement aussi le sympathique) 
et à vérifier le retour de la fonction. Sur quatorze chats, qui ont été 
gardés durant différentes périodes après l'opération; j'ai trouvé que, 
même si l'on conserve les animaux pendant deux ans et trois mois 
après la section du nerf au cou, aucun effet ne se produit quand on 
excite le bout périphérique. 

Dans plusieurs de ces expériences on coupa le pneumogastrique 
resté intact avant de tuer l'animal, sans produire cependant (pourvu 
que la trachée fût canalisée) aucun effet Sur Le rythme, sur la profondeur, 
ou sur le caractère des mouvements respiratoires. Je fus d’abord d'avis 
que ce fait témoignait de la régénération des fibres pulmonaires affé- 
rentes par lesquelles (Einthoven, Quart. Journ. Exper. Physiol., 1908, T, 
p. 243) montent aux centres des incitations nerveuses qui servent, 


-eroit-on généralement, à régler le rythme de la respiration (Hering et 


Breuer, Sitzungsb. d. Akad. d. k. Wissensch., Wien, 1868, LVIII, p. 909 : 


Head, Journ. Physiol., 1889, X, p. 1, 279). Pour vérifier ce point, j'ai 


répété l'expérience sur des animaux dont on avait coupé le premier 
preumogastrique peu de jours auparavant, de facon à ne pas laisser à 
la régénération le temps de s'établir vers la périphérie. Mais le résultat 
fut le même ; la section du second pneumogastrique n’amena aucune 


_ modification des mouvements respiratoires, quoique son effet ordinaire 
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d'augmenter la pression du sang se fût produit. Le même résultat fut 
aussi obtenu lorsqu'on coupa le premier pneumogastrique quelques 
heures, ou mème seulement une heure avant le second ; s'il y eut un 
ralentissement ou une augmentation d'amplitude immédiate, cet effet 
ne dura que quelques minutes. Des “spenence sur le lapin ont donné 
des résultats semblables. | 
Quoiqu'il soit sûr que la seclion simultanée, ou à peu près simultanée, 
des deux pneumogastriques a généralement l'effet — mais non toujours 
— de ralentir et de rendre plus profonds les mouvements respiratoires, 
cet effet semble faire défaut, s’il y a un intervalle, même d'une 
heure, entre les deux opérations. Et de même quand ces phénomènes 
se présentent comme le résultat d’une double vagotomie, ils dispa- . 
raissent en peu de temps si l'animal reste au chaud et tranquille. 


La conclusion est que les incitations nerveuses qui montent des 
alvéoles pulmonaires pendant que celles-ci se contractent et se disten- 
dent ne sont pas les seuls agents qui règlent le rythme normal de la 
respiration; car, si l'on supprime ces courants d'action il s'établit 
bientôt un autre mécanisme régulateur. 


ACTION DE LA BILE SUR LES BACILLES DYSENTÉRIQUES, 


par S. MarBais. 


Nous avons remarqué que la disparition des bacilles dysentériques 
des selles coïncide avec un afflux de bile dans le canal intestinal (4); 
d’un autre côté, lors d'une hémoculture positive à bacille de Shiga, 
nous avons constaté que l’ensemencement du sang du même malade 
dans de la bile n'a été suivi d'aucune culture. I y avait donc lieu de se 
demander si la bile n’exerce pas une action empêchante sur la vie des 
bacilles dysentériques. 

Nous nous sommes donc proposé de vérifier ce rapport par la voie de 
l’expérimentation. Recherches in vitro. On ensemence dans de la bile 
bœuf, chauffée à 120°, 1% souches de bacilles de Shiga, 2 de Hiss et 
1 de Flexner, avec une anse contenant 1 milliard de bacilles environ. 
Les tubes sont portés à 37°. Le lendemain on prélève 1 c. e. environ de 


bile ensemencée de chaque tube et on l'ensemence dans du bouillon « 


et sur gélose inclinée. Après 24 heures de thermostate on lit les résul- 
tats. Il y a des tubes clairs et des tubes troubles. La présence des 


(1)'S. Marbais. Vaccinothérapie spécifique dans la dysenterie bacillaire. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1918, n° 19, p. 968. 


= 
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bacilles dysentériques est contrôlée par de la gélose tournesolée à 
sucres et à alcools différenis : 
Des 14 échantillons de bacille de Shiga, 7 n'ont pas donné de cullure. 
Les bacilles de Hiss et le bacille de Flexner n’ont pas été empêchés 
de cultiver ni même après un séjour de 48 heures à 37°. 


En résumé : La bile du bœuf chauffée à 120° tue la semence à bacilles 
dysentériques, mais cette action n'est pas absolue, car il y à des échantil- 
lons qui lui résistent. 


(Travail du Laboratoire de Bactériologie de l'hôpital du Val-de-Grâce.) 


OBSERVATIONS SUR UN NOUVEL- ÉCHANTILLON 
pu Bacillus pyocyaneus erythrogenes C. GEssarp. 


Note de À. MAMELLE, présentée par L. GRIMBERT. 
Sur les conseils de M. Lasseur, j'ai entrepris l’étude d’un Pacille pyo- 
cyanique (isolé du pus d’une adénite), qui présente les caractères de la 
variélé érythrogène (1), et donne en particulier des cultures rouge vif 
sur eau peptonée (2). On sait que, sur ce milieu, les variétés pyocyano- 
gène el mélanogène se distinguent l’une de l’autre par la couleur bleue 
de la première (pyocyanine) et la couleur noire de la seconde (méla- 
nine). M. Gessard, auquel j'exprime toute ma gratitude pour son ama- 
bilité à mon égard, a confirmé ma détermination et m'a remis un échan- 
tillon de son microbe érythrogène (soit G), pour le comparer avec celui 
de Lasseur ( soit L), et avec un germe pyocyanogène normal (soit Py). 
Je-n’ai observé que des différences légères et d'ordre contingent 
entre G et Z, cultivés sur pomme de terre, lait, bouillon, blanc d'œuf. 
Les pigments sont plus ou moins précoces dans leur apparition et 
n’atteignent pas toujours des intensités de production rigoureusement 
égales.  - ; 
Get L se comportent de façon à peu près identique, en milieux pep- 
lonés, où la présence du pigment rouge se manifeste si nettement. 
_ L'eau peptonée, qui commence à rougir au 5° ou 6° jour, perd partielle- 
ment sa coloration au bout de plusieurs mois. La gélose-peptone glycé- 
rinée rosit souvent au bout de 24 heures et toujours au bout de 
48 heures; des passages successifs sur ce milieu atténuent rapidement 
la production du chromogène rouge. Le rougissement, qui est d'autant 
(1) C. Gessard. Comptes rendus de l’Aca:l. des Sciences, 1917, t. 165, p. 1.071. 
(2) Toutes les cultures se sont développées à la température de 37°. 
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plus rapide et plus accentué, que la surface d'oxydation est plus - 
grande, ne se manifeste pas dans le vide. 

La coloration jaune verdâtre des cultures de G et Z, sur eau peptonée, 
âgées de 4 jours, est voisine de la coloration d’une culture de Py, faite 
dans les mêmes conditions. Par traitement de ces cultures à l'eau oxy- 
génée, G et L deviennent rouge violacé, Py bleu violacé. En faisant 
agir ensuite l’ammoniaque et le chloroforme, on constate que Z donne 
davantage de chromogène rouge et de pyocyanine que G.-D’autre part, 
G et L possèdent beaucoup plus de chromogène rouge, mais moins de 
pyocyanine, que Py. Wasserzug (1) et Lasseur (2), entre autres, ont 
montré l'existence de types différents de cellules, dans des cultures de 
bacilles chromogènes. J'ai aussi pu sélectionner 2 types de microbes. 

Le premier est un dérivé de Z, qui ne rougit plus les solutions de 
peptone. Pour l'obtenir, j'ai effectué, pendant six mois, dix passages sur 
eau peptonée, suivis d’autres sur gélose peptonée en plaques, en sélec- 
tionnant chaque fois les tubes et les colonies les moins érythrogènes. Le 
corps rouge n’a pas disparu totalement, mais il est en si faible quantité 
(il y en a moins que chez Py), que l’eau oxygénée est indispensable 
pour le faire apparaitre. La pyocyanine aussi n'existe plus qu à l'état 
de traces, la fluorescence demeurant intense. 

Le deuxième a été obtenu en sélectionnant les tubes et les colonies Les 
plus érythrogènes. J'ai ainsi accentué de facon appréciable la produc- 
tion du pigment rouge et de la pyocyanine, celle-ci étant néanmoins 
demneurée inférieure en quantité à ce qu'elle est chez Py. 

Dans les sélections des 2 types, j'ai constaté que si les quantités de 
pyocyanine et de corps rouge varient parallèlement, la fluorescence est 
peu influencée. 

Gessard a décrit 2 races : À et #, de son B. pyocyanique var. érythro- 
gène : F 

1° La race A,en bouillon, donne de la pyocyanine et de la fluores- 
cence ; 

2 La race F, qui dans les mêmes conditions, ne produit que de la 
fluorescence. J'ai obtenu de même, les races À et #, de L, correspon- 
dant aux races À et F, de G; la race À se différencie surtout de la race F 
par une plus grande abondance de corps colorés. 

Une culture sur eau peptonée, renfermant le chromogène rouge, après 
élimination de la pyocyanine, est très fluorescente. Un excès d’ammo- 
niaque la fait passer au rose jaunâtre. Si on neutralise par l'acide 
acétique, et qu'on en ajoute un léger excès, on obtient une coloration 
rouge carmin. 


APE NP CAE 


Dh ne dard nds À 


D 


(1) Wasserzug. Annales de l'Institut Pasteur, t. 1, 4887, p. 585 et t. IL, 1888, 
P. 154. 
(2) Ch. Lasseur. Thèse de Doctorat ès Sciences, Nancy, 1911, p. 92, 93, 94. 
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_Au point de vue spectroseopique, une culture rouge, débarrassée au 
préalable de toute pyocyanine, montre que le corps rouge présente une 
absorption continue, un peu plus marquée dans la région violette du 
spectre, sans atteindre toutefois la valeur d’une bande véritable. 

En résumé, le second échantillon de la variété érythrogène du Bacille 
pyocyanique diffère peu du prèmier, étudié par Gessard. Il s’en dis- 
tingue surtout par les temps d'apparition des pigments et leur inten- 
sité de coloration, que l’eau oxygénée met bien en évidence. Comme le 
premier, il peut perdre la propriété de sécréter de la pyocyanine, et il 


donne par sélection 2 types microbiens aux pouvoirs érythrogènes 


distincts. 


('ravail du Laboratoire de Bactériologie de l'École supérieure 
de Pharmacie de Nancy.) 


DOSAGE COLORIMÉTRIQUE DE L'AZOTE NON PROTÉIQUE 
DU SANG PAR LE RÉACTIF DE NESSLER, 


par À. GRIGAUT et F. GUÉRIN. 


Le dosage de l'azote non protéique du sang a pris une importance en 
clinique depuis que A. Chauffard el P. Brodin ont montré l'intérêt qui 
s'attache à la connaissance de l'azote résiduel (N non protéique, N urée) 
du sang, dans lappréciation des troubles fonctionnels de l'organe 
hépatique. Le principe de ce dosage ie aux opérations suivantes : 

a) Séparation des albumines; 
;)\ Hydrolyse ‘et transformation en A 0 de la totalité des 


_ substances azotées comprises dans le liquide désalbuminé; 


c) Dosage de l’ammoniaque ainsi formée. 


Les techniques employées jusqu'ici'et qui sont l'application intégrale 
de la méthode de Kjeldabhl, nécessitent une quantité relativement élevée 
de sang et limitent par cela même les recherches en série, indispen- 
sables pour la connaissance approfondie de tout phénomène biolo- 
gique. Il était intéressant de chercher à praliquer la détermination pour 
une quantité réduite de matériel sanguin (2 à 5 c.c.) tout en gardant à 
la méthode sa rigueur primitive. Les derniers perfectionnements appor- 
tés par Folin et Denis à la nesslérisation (dosage de l’ammoniaque par 


le réactif de Nessler) ont rendu possible le dosage ainsi compris. 


J 


Dans le procédé que nous indiquons, nous nous sommes efforcés de 
respecter les conditions émises par Folin et Denis de manière à pouvoir 


pratiquer la nesslérisation directement sur la solution hydrolysée et à 


supprimer la distillation ou l'entrainement à l'air préalables toujours 
laborieux. La séparation des albumines est obtenue par l’acide trichlor- 
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acétique à 20 p. 100 selon. le procédé de M6og déjà utilisé par P. Brodin 


dans ses recherches originales sur l'azote résiduel. Ce précipitant par- 
fait des albuminoïdes présente, entre autres avantages, celui de dispa- 
raitre complètement pendant l'hydrolyse. Cette hydrolyse s'opère par la 
méthode de Kjeldahl modifiée par Folin et l’ammoniaque formée est 
dosée par le procédé de nesslérisalion directe de Folin et Denis (1). 


Solutions et réactifs nécessaires. — 1° Une solution de NaOH à 10 p. 100 
exempte de carbonates et de sulfates en augmentant toutefois les doses 
d’alcali dans le réactif de Nessler employé. 

Pour la préparer, dissoudre approximativement 500 grammes de soude en 
plaques dans 800 c.c. d’eau distillée. Abandonner au repos dans un flacon 
bouché pendant plusieurs jours, jusqu'à ce que la solution soit complètement 
éclaircie par sédimentation. Décanter le liquide surnageant parfaitement 
limpide, qui, titré en présence de phénolphtaléine, sera dilué avec de l'eau 
distillée de manière à marquer 10 p. 100 de NaOH. 

2° Un réactif de Nessler contenant 5 à 6 p. 100 de Hgl°,2 KI et 3 p. 100 
de NaOH. : 

Pour le préparer, dissoudre 75 grammes d’iodure de potassium dans 50 c.c. 
d’eau chaude, ajouier 100 grammes de bi-iodure de mercure et mélanger. 
Diluer la solution obtenue à 500 c.c. avec de l’eau distillée, filtrer et com- 
pléter à 1 litre. 

À 300 c.c. de la solution précédente, ajouter 300 c. c. de la solution de NaOH 
à 10 p. 100 (exempte de carbonates), q. s. d’eau distillée pour 1 litre et 
mélanger. 

3° Une mixture phospho-sulfurique préparée en mélangeant un volume 
d’acide sulfurique pur à 66° Baumé (100 c. c.) et 3 volumes d’acide phospho- 
rique pur à 60° (300 c. c.), auxquels on ajoute 1/15° (25 c.c.) de solution de 
sulfate de cuivre à 10 p. 100. Abandonner au repos pendant 24 heures et 
filtrer sur coton de verre. 

4° Une solution exactement titrée de sulfate d'ammoniaque correspondant 
à 0 milligr. 01 d'azote par centimètre cube. 

Pour la préparer, dissoudre 4 gr. 716 de sulfate d’ammoniaque pur et des- 
séché dans { litre de solution de SO‘H*.N/5 (pour empêcher le développe- 
ment des moisissures). Prélever 10 c.c. de la solution précédente et les 
étendre à 1 litre pour obtenir la solution étalon type qui servira aux dosages. 

5° Une solution aqueuse d'acide trichloracétique à 20 p. 100 (formule de 
Moog). 

Technique. — 3 à 5 c.c. de sérum, de plasma, de sang total ou de globules, 
sont additionnés de leur volume d'acide trichloracétique à 20 p. 100. On 
mélange et on filtre après quelques minutes de contact. 

Dans un large tube à essai (190 millim. >» 13 à 15 millim.), on place : 

2 c.c. de filtrat trichloracétique (correspondant à 1 c.c. de sérum, de 
plasma, de sang total ou de globules); 1 c.c. de mixture phospho-sulfurique ; 
et 1 fragment de pierre ponce. 


(1) Otto Folin et W, Denis. Nitrogen determinations by direct Nesslerisa- 
tion. The Journal of biological Chemistry, 1916, p. 472 à 506, t. XXVI. 
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Le tube à essai, fixé verticalement sur un support, est chauffé par sa partie 


inférieure au moyen d’une flamme constante. Dès que l’eau est éliminée et 


qu'apparaissent les vapeurs blanches, couvrir l'ouverture du tube à essai (1) 
et régler la flamme de manière à ce que les vapeurs blanches emplissent le 
tube, mais ne s’échappent point à l'extérieur. Le mélange charbonne, puis se 
décolore, prenant l'aspect d’un liquide de teinte légèrement bleuâtre (due à 
la présence du cuivre), qui surnage un dépôt blanc-de silice (dù à l'attaque 
du verre par l’acide phosphorique). L’hydrolyse est terminée. L'opération 
totale comptée à partir du moment où le tube à essai a été placé sur la 
flamme nécessite tout au plus 5 minutes. Dans aucun cas, le temps de chauffage 
ape à partir du moment où le tube a été couvert ne doit étre inférieur à 
2 minutes. - 


Enlever la flamme, laisser refroidir 2 minutes et doutes de l’eau distillée. 


‘ On transvase dans un flacon jaugé de 100 c. c. en entraînant les particules de 


silice. On rince à plusieurs reprises avec de l’eau distillée jusqu’à concur- 
rence d’un volume de liquide de 70 à 75 c.c. dans le vase jaugé. 

Ajouter ensuite à la liqueur de la soude en quantité suffisante pour avoir 
une alcalinisation convenable, soit dans les conditions habituelles 13 c.c. 5 
de NaOH-à 10 p. 100. Cette quantité répond aux 11/8° de la dose de NaOH à 
10 p. 100 nécessaire pour neutraliser en présence de phénolphtaléine le 
mélange hydrolysé et augmenté de 1 c.c. (2). 

- Parallèlement aux opérations précédentes, on prépare l’étalon colorimé- 
trique. On place, dans un vase jaugé de 100 c.c., 0 c.c. 8 (3) de mixture 
vhospho-sulfurique et 25 c.c. (dans les cas normaux) de la solution étalon 


_type de sulfate d’ammoniaque. Amener comme précédemment le liquide à 


(1) Le fonds d’un second tube à essai coupé à 1 centimètre de sa partie 
inférieure, et placé l'ouverture en haut, convient parfaitement pour cet 
usage. 

(2) Dans la fraction 11/8°, on compte l’acide sulfurique et l'acide phos- 
phorique, comme ayant la même acidité vis-à-vis de la phénolphtaléine. Ceci 
n’est pas rigoureusement exact, car 29 c.c. d'acide sulfurique concentré 
titrent autant que 33 c.c. d'acide phosphorique concentré. L'acide sulfurique 
et l’acide phosphorique figurent ainsi sensiblement le premier pour 1/4 et le 
second pour 3/4 dans l'acidité de la mixture phospho-sulfurique. Comme en 
présence de phénolphtaléine, la soude ne sature que les 2/3 de l'acidité 
phosphorique, il faut ajouter au titrage trouvé la moitié du titrage propre à 
l’acide phosphorique, soit la moitié de 3/4, soit les 3/8° pour avoir la neu- 


_ tralisation chimique de la liqueur. C’est pour cette raison que l’on prend les 


11/8° de la quantité de soude déterminée en présence de phénolphtaléine. Le 


centimètre cube qu'on ajoute en supplément est destiné à fournir l alcalini- 


sation convenable pour la nesslérisation. 
(3) Pendant l’hydrolyse, l'acide trichloracétique est complètement détruit 
et éliminé. Il ne reste que l'acidité due à la mixture phospho-sulfurique, qui 


elle-même est réduite de 1/5° environ. C’est pourquoi nous prenons pour 


l’étalon 0 c.c. 8 de manière à réaliser exactement les mêmes conditions d’al- 


calinité dans les deux milieux. L'erreur encourue est d’ailleurs minime si on 


ne tient pas compte de ce fait, 


BIOLOGIE. COMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 79 
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10-75 c.c. et alcaliniser par 13 c.c. 5 &e NaOH à 10 p. 100. Les deux solutions 
alcalinisées sont mélangées exactement. On ajoute alors dans chacune d'elles: 
10 c.c. de réactif de Nessler (formule précédente), on complète à 100 cc. avec 
de l’eau distillée et on mélange. se 

Il ne reste plus qu'à comparer ies teintes, après avoir séparé, par centrifu- 
gation, la silice dans une portion de la liqueur à doser (1). Cette comparaison 
se fera au mieux au moyen du colorimètre de Duboscq. RS 


Le procédé ainsi pratiqué est facile à conduire et ne nécessite aucune 
attention particulière. Il fournit des résultats d’une préeision remar- 
quable. À plusieurs reprises nous avons fail indépendamment l’un de: 
l’autre des dosages sur la même prise d'essai et les chiffres trouvés, 
rapportés à 1.C00, ont toujours coïncidé à quelques milligrammes . 
près, ce qui rend l'erreur possible de l'ordre de 2 p. 100 au maximum. 
Des dosages comparés faits par la méthode de Kjeldahl nous ont con- 
duits au même résultat comme le montrent les exemples suivants (les 
chiffres sont exprimés en centigrammes et DATES à 1.000 grammes 


de substance) : 


PROCÉDÉ PROCÉDÉ 
KJELDAHL INDIQUÉ 
IS PIE SMA CRETE) AN Te EN OM ER Re MODE RS 
HASanp iéfbrine](VEAL A MMNO AU RETCS 26,4 
Hl-Sérunu(hlesse)S A ns NT Lu RO O 27,6 cs 
IVESénumEDlessé) ARR RTE NS EN ET TA MONS 30 
VaSenumY (bless) PAR REP RES ET 30,2 
VI Sérum {bIessé ) AUS D ER ES PRES M2 
VIT San2 10 STIDDe) ER RTE Cr Roi 31,8 
VI Sang (0 {al fo UIDDe) PR en 00 39 
IX San total) (STIPDE) MAUR RENE A AU 10 
X. Hématies (Homme normal): .2....14, 0.9, 47,3 41,5 


Il est évident que le procédé par nesslérisation directe ne se linile . 
pas au seul dosage de l'azote non protéique du sang, il s'agit Ià d’une 
méthode générale qui convient à l'évaluation de l'azote sous ses diffé- 
rents élats, Nous aurons d’ailleurs l’occasion de revenir sur son appli- 
cation aux dosages de l'azote protéique, de l'azote des proléoses, de l'azote 
de l’urée et de l'azote de l’ammoniaque. 


(Travail du Laboratoire de Chimie 
de l'Ambulance chirwrgicale automobile de M. Pierre Duval.) 


(1) I peut arriver dans le cas de sangs-très riches en azote non protéique 
que le culot blanc de centrilugation soit surmonté d’un léger dépôt rouge, 
Dans ce cas l'opération est à rejeter et il y a lieu de procéder à une hydrolyse 
plus énergique, soit en prolongéant la durée de la nouvelle hydrolyse, soit 
en pratiquant l'opération sur une prise d'essai plus faible, 


re 
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NOUVEAUX FAITS CONCERNANT L'ÉTUDE DU SPIROCHÈTE DE L'ICTÈRE INFEC- 
 TIEUX. UN PROCÉDÉ DE LONGUE CONSERVATION DU VIRUS DANS LES LABO- 
RATOIRES : L'INOCULATION A LA SOURIS, 


2 4 De 
/ 


: par CHARLES NICOLLE et CHARLES LEBAILLY. 


ENTRETIEN DU Virus. — Le virus de l'Institut Pasteur de Tunis est 
un virus d’origine murine ; il est entretenu depuis le 25 septembre 1917 
par passages sur cobayes. En un an, on à compté 70 passages: au 
22 novembre, 80. 

Les cobayes reçoivent 1/4 ou 1/2 c.c. de sang de l'animsl mourant 
dans la cavité péritonéale ou sous la peau;la mort est constante 
après un {lemps moyen de deux jours d’incubation et trois de maladie 
typique. | 


PRÉPARATION DU SÉRUM SPÉCIFIQUE. — Un cheval a reçu dans les veines 
et sans inconvénient, du 11 décembre 1917 au 16 novembre 1918, qua- 
rante-quatre inoculations virulentes, chaque dose étant de 10 e.c. 
d'une émulsion épaisse de foie, rate, capsules surrénales et reins de 
cobaves infectés. Le produit est aspiré dans la seringue au moyen d’une 
canule garnie de coton hydrophile, pour éviter le passage de trop gros 
débris. ? à 

Des expériences encore inédites de MM. Louis Man. et A. Pettit ont 
montré que des cobayes inoculés préventivement avec ce sérum étaient 
vaccinés contre le virus humain français. Il y a donc identité entre ce 
dernier virus et celui du rat d’égout de Tunis. Aucun cas d’ictère infec- 
tieux chez l’homme n’a encore été reconnu en Tunisie. 

Nous meltons notre provision de sérum à la disposition des savants ou 
praticiens qui seraient désireux de l expérimenter. 


LONGUE LATENCE DU VIRUS MURIN CHEZ LA SOURIS INOCULÉE. APPLICA- 
TION A LA CONSERVATION DE CE VIRUS DANS LES LABORATOIRES. — Dans 
notre note du 11 mai 1918, nous avons montré que notre virus de pas- 
sage, inoculé aux rats et souris et inoffensif pour eux, se conservait 
dans leurs organes pendant un temps, qui s'étail montré égal à 5, 27 et 
69 jours pour Mus decumanus, 102 pour Mus alexundrinus, 6 pour Mus 
musculus. " 

Nous avons répété ces expériences. Une seule pratiquée sur le rat gris 


- a donné 42 jours de conservation; celles qui ont eu pour objel la souris 
sont plus nombreuses et plus jp ent 


Première série a — Le 14 mars 1918, en l’absence de sou- 
ris blanches, huit souris grises (hybrides de blanches domestiques et 
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de grises sauvages, élevées à l’Institut Pasteur) recoivent chacune dans 


la cavité péritonéale 1/2 c.c. du sang de cobayes de 29° passage. 


Cinq survivent, sans présenter aucune signe, ni montrer de spirochètes 
à l’ultramicroscope, lorsqu'on les sacrifie. 

Au 21° jour de l'expérience, on inocule une dose faible d'émulsion 
des organes (foie, rate, reins) de deux de ces souris à deux cobayes. 
L'un des cobayes s'infecte el meurt au 12° jour, l’autre résiste. 

Au 42° jour, même expérience avec les organes du une lroisième souris 
sur un cobaye qui résiste. 

Au 102° jour, les deux souris survivantes sont sacrifiées et leurs 
organes inoculés à dose massive à deux cobayes. L’un meurt avec des 
lésions typiques après 10 jours. Le second ne montre, lorsqu'on le 
sacrifie malade le 7° jour, que des lésions hémorragiques ; mais deux 
autres cobayes, inoculés de ses organes, meurent en 5 jours avec lésions 
typiques. 

Deuxième série d'expériences. — Les 12 et 14 juillet 1918, deux lots de 
souris grises hybrides de notre élevage, comprenant 6 et 3 individus, 
reçoivent dans la cavité périlonéale 1/2 c.c. du sang de cobaye de 
54° passage; il en survit deux du premier lot et les trois du second, qui 
ne présentent aucun symptôme et ne montreront pas de spirochètes à 
l'ultramicroscope à l’autopsie. 

Le 23 octobre, aux 101° et 103° jours dé l’inoculation, on sacrifie les 
cinq souris survivantes. Une émulsion épaisse de leurs organes est 
inoculée à dose massive à cinq cobayes. Trois de ceux-ci meurent avec 
lésions typiques aux 10°,41° et 14° jours. Un quatrième, mort &u 8° jour, 
ne présentait que des lésions hémorragiques; mais son sang et ses 
organes ont infecté trois cobayes de façon typique. Enfin, le cinquième 
cobaye a montré, après 20 jours d'incubation, une fièvre de huit jours, 
dont il s’est rétabli. 


Conclusions. — L'inoculation du virus ictérique de passage à la sou- 
ris donne des résultats constants; toutefois ceux-ci n'apparaissent tels 


qu’à condilion que l’inoculation des organes de la souris au cobaye de 


contrôle soit pratiquée à dose massive. Celle observation latente chez la 
souris atleint au moins cent jours; peut-être même est-elle indéfinie. 

L'inoculation à la souris constitue donc un procédé commode pour le 
transport à distance el la conservation à peu de frais du virus de l'ictère 
infectieux. On aura soin d'inoculer plusieurs souris à la fois. 


(Institut Pasteur de Tunis.) 


+ 


ET ve 


= 


SÉANCE DU 7- DÉCEMBRE 1145 


SÉRO-DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS. MÉTHODES DE PRÉCIPITATION. 
NATURE DÉ LA RÉACTION DE WASSERMANN, 


par M. RUBINSTEIN et À. RADOSSAVLIÉVITCH. 


Les essais pour remplacer la réaction de fixation par les réactions de 
précipitation ne manquent pas. En particulier la réaction de Wassermann 
_a été le champ le plus vaste de ces essais. Méthodes d'action directe de 
l’antigène ou de ses constituants sur le sérum, méthodes d'arrachement 
des colloïdes des sérums par des réactifs chimiques (acides, alcool), 
par les métaux colloïdaux, par les substances inertes (kaolin, difré- 
rentes poudres) se montrent comme des méthodes trop violentes, non 
spécifiques et non sûres. Jusqu'ici, seule la méthode de Wassermann, 
avec le phénomène d’hémolyse comme indicateur de la fixation ou de la 
non-fixation de l’alexine, a fait ses preuves. 
Aussi le but de cette communication n’est pas d'ajouter à de trop 
. nombreuses méthodes de précipitation déjà existantes encore une.nou- 
velle. Nous avons cherché à élucider la nature de la réaction de Was- 
sermann, avec comme base la réaction de précipitation, en nous plaçant 
dans des conditions d’expérimentation identiques à celles (quant au 
temps et concentration des substances) que nous observons dans notre 
technique habituelle. Les auteurs qui ont poursuivi comme but de 
constituer une méthode de précipitation pratique appelée à remplacer 
la réaction de Wasserman el aussi à éclaircir son mécanisme, ont sou- 
vent grossi les proportions des substances et ont laissé parfois l’action 
des réactifs sur les sérums se poursuivre pendant 24 heures, parfois 
même sans précaution de stérilité. . 

En ajoutant aux sérums humains aux doses habituelles (0 c.e. 2) 
l'extrait alcoolique d'organes servant d’antigène (foie hérédo-syphili- 
tique, mélange de cœur humain <- foie £, dont la macération alcoolique 
est diluée 25 fois) aux doses de 0 c.c. 3, le tout dans le volume total de 
2 c.c. en eau distillée (fraîche et neutre), en laissant le mélange confor- 
mément à notre technique pendant une heure soit à 37° (Wassermann), 
soit à 0° (Jacobsthal), en centrifugeant ensuite (6 à 8 minutes à toute 
vitesse), nous avons pu constater par cette méthode de précipitation des 
globulines (le sérum s’y trouve dilué 10 fois) : 


1° Les sérums frais, non chauffés, syphilitiques ou normaux (sans 
addition d'antigène, employés à titre de contrôle), précipitent dans ces 
conditions par l’eau distillée ; il apparaît rarement un précipité pour 
les sérums chauffés ; ; 

2° En présence de l’antigène il se forme toujours un précipité abon- 
dant, aussi bien pour les sérums syphililiques que pour les sérums 


1146 - SOCIÉTÉ DE BIGLOGIE 


EE —]_— "aa ét 


normaux, ces sérums ayant été préalablement inactivés (30' à 56°) ou 
employés à l'état non chaufié; 

3° Ni la quantité de précipité formé, ni son aspect après sa reprise 
par l'eau physiologique ne permet nullement de différencier les sérums 
syphilitiques des non-syphilitiques. 


Le ‘précipité obtenu par l'union des sérums et des antigènes, repris par 
l'eau physiologique, s'y dissout en donnant une légère opalescence. 
Ce précipité dissous fixe l'alexine d'une facon spécifique en cas de sérums 
chauffés (une seule exception sur 56 sérums examinés) et d'une facon 
non spécifique, constante en cas de sérums non chauffés. 

Le précipité des globulines des sérums non chauffés (0c.c.2 de sérum 
L 1c.c. 8 eau distillée), repris par l’eau physiologique, fixe souvent 
(pas constamment) l’alexine, l'addition de l'antigène rend toujours la 
réaction positive, même avec les globulines des sérums non syphili-_ 
tiques; les tubes de contrôle du pouvoir antialexique des sérums 
chauffés donnent loujours hémolyse (dose d'alexine — 0 c.c. 04 ou 
0 c.c. 05; 3 unités en sensibilisatrice hémolytique; 1 c.c. de globules 
de mouton à 5 p.100 environ). 

On peut donc de cette facon isoler le complexe (sérum chauffé + anti- 
gène) fixant l'aleæine spécifiquement. 

Le liquide surnageant le culot de centrifugalion est clair, limpide, 
tandis que l’antigène seul, dilué et centrifugé, reste à son degré d’opa- 
lescence primitive : le complexe inactivant Dre parait donc constilué 
par l'union du sérum et de l'antigène en « molécule » plus lourde." 

Le liquide débarrassé du complexe spécifique, rendu isotonique, ne 
présente aucune régularité dans sa capacité de fixer l’alexine. 


Occ2 sérum “E 18 eau disti lée. Oce2 sér.m + 0003 antigène Æ 1005 eau distillée. 

| _ 
LRU ANS IL LE NE ROUEN Cr le 71e UT ENTRE 
[l 
Centrifugation. 
| cn ACTIVÉ “É ACTIVÉ 
SÉRUM NON CHAUFFÉ sg OS AE SÉRUM NON CHAUFTÉ SERUAIRA SRE 

| (30 minutes à 56°) à (30 minutes à 560) 
SE PR 

Précipité Précipilé Précipilé abondant. Précipité, 

des globulines. inconstant. 

| (+) (He) (EYE) CH HE, +4) 
| Fixe ou ne fixe pas |Ne fixe pus l'alexine Fixe l'alexine Fixe l’alexine 
| l'alexine à 370, à 370. non spécifiquement pe nement 

NA QU (100 p. 100). (98 p. 100). 
| Fixe à Oo, Fixe rarement à 00. 
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Nous poursuivons nos recherches sur la constitution exacte aussi bien 
du précipité que du liquide le surnageant (les deux parties contiennent 
des globulines) pour pouvoir, par le jeu des albumines et des différentes 
globulines, pénétrer le mystère qui entoure encore le mécanisme intime 
de l'inactivation de l'alexine (action chimique et action physique). 

La raison pour laquelle nous avons fait la plupart de ces réactions 
parallèlement à 37° et à 0° est celle que les globulines — pivot des 
sérums spécifiques — précipitent mieux à froid qu'à Chaud. En effet, en 
ajoutant à 0 c.c. 2 de sérum des volumes croissants d’eau distillée 
(3 à 10 volumes), nous constatons que la précipitation est plus nette 
dans le premier cas que dans le second, souvent même l'aspect phy- 
Sique à froid est autre qu'à chaud, le liquide paraissant plus grumeux. 

Cette meilleure précipitation des globulines à froid peut servir d’expli- 
cation à la réaction de Jacobsthal positive dans le cas où le Wasser- 


mann est négatif (surtout syphilis ancienne). Il est probable que, non 


seulement quantitativement, mais aussi qualitalivement, les globulines 


sont autres dans les sérums des syphilitiques anciens (W = 0, J— +) 


que dans ceux des syphililiques récents (les sérums chauffés ont aussi 


_ les globules à un autre état que les sérums non chauffés), précipitant 


parfois à froid et non à chaud. : 


Conclusions. — Le complexe inactivant l’alexine dans la réaction de 
Wassermann peut être obtenu et isolé par l’action de l’eau distillée sur le 
mélange sérum + antigène. Ce complexe agit spécifiquement dans le 
cas des sérums chauffés et non spécifiquement dans le cas des sérums 
non chauffés. La spécificité de ce complexe n’a pu être décelée par ses 
qualités physico-chimiques, mais uniquement par sa capacité de fixer 
lalexine. | 
(Laboratoire de sérologie du Val-de-Gräce.) 


L’AZOTE DE PROTÉOLYSE DE L'EXSUDAT DES PLAIES, DANS SES RAPPORTS 
AVEC LES SUTURES SECONDAIRES, 


5 par W. MEsTREZzAT et MARIANNE ROMME. 


Le chirurgien demande souvent à l'examen cytolugique, à la numé- 
ration des germes d’une plaie ou à la détermination botanique de la 
flore qui s’y trouve, un renseignement sur l'opportunité d’une suture 
secondaire. On ne lient cependant, dans ces conditions, aucun compte 
de la virulence des germes, ni surtout, des réactions de défense locales 
ou générales que l'organisme peut développer. : 

Il nous à paru, que l'examen chimique ou biochimique de l’exsudat 
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fourni par la plaie, ou la connaissance des modifications ultérieures que 
peut subir ce dernier au contact des lésions, exprimerait une résultante 
plus complexe que les recherches précédentes, plus immédiatement en 
rapport avec les conditions qui peuvent présider à une réunion per 
primam. 
L'étude des divers constituants de l’exsudat nous à montré rapide- 
ment que les renseignements les plus intéressants étaient fournis par 
l'azote de protéolyse titrable au formol (ammoniaque, acides aminés); 
cet azote étant considéré, non, dans son taux absolu, lié aux variations 
même des surfaces de transsudation, mais, dans les valeurs que montre 
le quotient : azole tilrable au formol : chlorures, lequel rapporte au 
volume de l'exsudat les chiffres trouvés (1). : 
Ce quotient écrit, pour plus de commodité, sous la forme suivante : 


8 


re NH | 
indice formol = 100 X LE fournit, en somme, une expression pro- 
1No F: x 


porlionnelle au taux de l'azote de protéolyse (autolytique et de putréfac- 
tion) de l'exsudat de la plaie dans les conditions de l'examen; c’est, si l’on 
veut dans une certaine mesure, un coefficient de putrescibilité des hu- 
meurs au niveau de la lésion envisagée. 

L'indice formol relève de nombreux facteurs, dont l'analyse n’est 
pas sans difficultés. Ên pratique, il se montre étroitement lié aux 
résultats fournis par la suture, lorsque celle-ci est tentée, ainsi qu’en 
témoignent les observations cliniques de MM. Piollet et Pélissier, du 
professeur agrégé Leriche, de M. Roux-Berger, chirurgien des hôpitaux 
et de plusieurs de nos camarades qui ont bien voulu s'intéresser 
à ce travail; observations dans le détail desquelles nous reviendrons 
ailleurs (2). 

Les plaies anciennes des parties molles, opérées par excision du liséré 
épidermique et en général des bourgeons formés, ont toujours fourni 
des succès complets pour des indices inférieurs à 10, dans le cas de 
compresses en place depuis 48 heures. Nous ne relevons, en effet, dans 
les résultats qui leur correspondent, que des sutures linéaires; tout au 
plus et rarement, quelques suppurations insignifiantes de 2 ou 3 points. 
Il en va lout autrement, pour les indices formol de 12, 13, 15, 95, etc, 
pour lesquels on observe chaque fois des incidents de gravité variable 
tels que des ulcérations généralisées ou des suppurations avec désu- 
nion partielle ou totale. 

Les plaies récentes (premier septénaire), sulurées par simple rappro- 


(1) Le taux des chlorures étant très voisin dans le sang et les humeurs qui 
en dérivent directement, la quantité de chlorure trouvée dans une compresse 
est donc sensiblement proportionnelle au volume de l’épanchement qui l’a 
imprégnée. 

(2) Lyon chirurgical, numéro de décembre 1918. 


o 


_ 
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chement, donnent lieu aux mêmes remarques, bien qu’il soit cependant 
préférable, dans leur cas, de ne tabler que sur un quotient limite de 8. 
Il faut également tenir compte du sang qui peut imprégner parfois for- 
tement le premier pansement et dont les chlorures sont une cause 
d'erreur. | 

Les plaies irriguées suivant la méthode de Carrel ne se prêtent pas, 
enfin, à des conclusions différentes : les chasses doivent être seulement 
arrêtées 6 heures avant l'examen. Le départ des cas suturables, dou- 
teux ou franchement mauvais se fait aux environs de 5. - 

Seules, les plaies avec foyer osseux, même lorsque celui-ei est minime, 
échappent, pour des raisons faciles à saisir (absence de transsudation 
du tissu osseux; prédominance des parties molles, etc.), aux règles 
praliques liées aux faits précédents, quand l'indice formol est infé- 
rieur à 10. 

La détermination même de l'indice formol est simple et rapide : 

Les compresses, en place depuis 48 heures, provenant de pansements secs, 
de pansements à l’éther ou à l’eau de Mencière (1) sont mises à digérer une 
demi-heure avec 100 à 300 c. c. d’eau distillée, à la température du labora- 
toire. Après avoir agité à plusieurs reprises, on filtre le liquide sur coton de 
verre. 80 c.c. du filtrat sont introduits dans un ballon avec 16 grammes de 
sulfate de soude pur cristallisé et 1 c.c.5 à 2 c.c. 5 d'acide acétique à 50 p.100, 
suivant le degré de purulence des compresses. On porte 10 minutes le ballon 
ainsi préparé au bain-marie bouillant, pour coaguler les albumines; puis, 
on filtre sur papier et on procède aux titrages. 

Sur 25 c.c. de filtrat, étendus de 50 c.c. d’eau, on dose le chlorure de 
sodium par le procédé Charpentier-Volhard. L'azote titrable au formol est 
déterminé sur 50 c. c. par la méthode de Ronchèse. 

Le quotient : 100. n X0,00352 : n! X 0,0234, n et n' représentant les nombres 
respectifs de c. c., des liqueurs de soude et d'argent décinormales employées, 
donne l'indice formol cherché. 


Ce que nous venons de dire de l'indice formol, la constance des 
résullats que nous avons observés sur plus d’une soixantaine de cas, 
nous amène à tenir pour démontré la réalité d’un rapport étroit entre 
l'indice formol fourni et les suites que peut avoir une intervention répa- 
ratrice pratiquée sur la plaie. 

Dans la mesure où l’on peut user r des coefficients biologiques, cette 
dépendance comporte des applications pratiques qui découlent des 
paragraphes précédents. 

Les succès que nous avons constatés chez des sujets infectés, les 
échecs notés pour nombre de plaies de bonne apparence clinique, nous 


(1) Le sérum physiologique ne saurait être employé en raison des shipice es 
qu’il renferme. 
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paraissent même faire de la détermination de l'indice formol le moyen | 
approché le plus précis et le plus logique dont nous disposions pour 
juger de l'opportunité d’une suture secondaire. 


{Travail du Laboratoire de Chimie du G.S. C. 5.) 


L'OXYDATION DE L'ACIDE LACTIQUE PAR. LES BACTÉRIES 
AVEC FORMATION D'ACIDE PYRUVIQUE ET DE COMPOSÉS CÉTONIQUES, 


par P. Maé. 


J'ai réussi à isoler une douzaine d'espèces bactériennes, capables 
de produire de l'acide pyruvique et des composés céloniques par oxy- 
dation de l'acide lactique dans des milieux purement minéraux, ne 
renfermant que du lactate de calcium comme unique aliment car- 
boné (1). 

Les mêmes microbes produisent aussi de l'acide pyruvique dans les 
milieux minéraux sucrés parce qu'ils dédoublent le sucre en acide lac- 


tique; une seule parmi les espèces examinées est en même temps un 
ferment alcoolique des sucres. TR 

Je résumerai, dans celte note, les résultats fournis par la culture de 24 
6 espèces choisies de manière à meltre en évidence les divers aspects | 


de la question de l'oxydation de l'acide lactique par les microbes avec 
production transiloire d’acide pyruvique et de composés cétoniques. 

Les cultures ont été réalisées à la température de 25°; elles se déve- 
loppent d'ailleurs à 15°-20’ et produisent tout autant d'acide pyruvique. 
Chaque cullure comprenait 100 c.c. de solution. minérale légèrement 
alcaline à la phénolphtaléine, additionnée de 3 grammes de lactate de 
calcium. 

Pour suivre la marche de la formation de l'acide pyruvique et aussi 
de sa destruction, on a fait simultanément plusieurs cultures avec 
chacune des espèces étudiées. Le liquide était réparti dans des liules 
coniques de 500 c.c. 

Pour doser l'acide pyruvique, j'ai dù recourir à un procédé de dosage 
plus expéditif que celui qui comporte une distillation préalable sous 


(1) Les milieux minéraux que j'ai utilisés ont à peu près la même compo- 
sition que ceux qui ont été employés pour la ie des champignons. Voy. 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie : 

P. Mazé et M. Ruot. La production de l'acide pyruvique par oxydation bio- 
chimique de l'acide lactique, p. 706, t. LXXVIIL, 1916, et Recherches sur 
lassimilation de l’acide lactique par les levures et sur la production d'acide 
pyruvique par les levures et les oïdiums, p. 336, t. XXIX, 1917. 


= 
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pression réduite; la réaction de Simon peut servir de base à une 
méthode colorimétrique à la condition que la richesse des solutions soit 
comprise, autant que possible, entre 0,1 et 1 p. 1.000 d'acide pyru- 
vique. La gamme de couleur qui sert de repère est oblenue au moyen 
de solutions diluées d'acide pyruvique dont la concentration varie 
de 0,05 à 0,5 p. 1.000 et même plus au besoin: les dosages sont d'au- 
tant plus précis que les cultures sont plus riches en acide pyruvique; 
on peut en effet diluer les cultures et atténuer de cette manière l’in- 
fluence sensiblement nuisible des sels solubles du milieu nutritif. 

J'ai résumé, dans le tableau I, les résultats d'une série de cultures 
d'âge variable. Les quantités d'acide pyruvique sont exprimées en 
grammes par litre de culture, 


TABLEAU [. 
N°S D'ORDRE QUANTITÉS D'ACIDE PYRUVIQUE PRODUITES 
des PAR DES CULTURES 
6 ESPÈCES EEE 
: microbiennes de 4 jours de 9. jours de 46 jours de 32 jours 
PMR A pre à 0,187 0,474 1,70 0,200 
De ne PAU A none 0,300 - 2,824 3,40 2,610 
DR Pr Sa 0000 - 0,616 1,20 5,920 
Re Te 2-10 00) 0,094 02550 0,884 
Di RS D) ct Re 0,250 0,050 0,00 0,000 


GS. NE ere Le me 000 0,023 0,30 0,190 


Ïl résulte de ces chiffres que la formation de l’acide pyruvique, de 
même que sa destruction, sont plus ou moins rapides suivant les 
espèces, exactement comme chez les champignons. 

La quantité d'acide lactique détruit a été évaluée également dans les 
cultures de 32 jours, on a dosé dans ces mêmes cultures l’acide acé- 
tique formé; l'acide formique ne s’y est jamais montré (tableau Il). 


-TABLEAU I. 
N° D'ORDRE ACIDE LACTIQUE ACIDE ACÉTIQUE 
= DETRUIT 
des en grammes en grammes 
MICROBES par litre par litre 
ARR te Un ce ds rate die en da UD traces 
DR A a 3,68 0,225 
de M cure 7,26 0,411 
CRÉES DU dater te ea ice UT, traces 
DR SAS sn te rar LD ÉOS 2,280 


RP uen ni nanenians : 0,24 traces 


A côté de l’acide pyruvique et de l’acide acétique, quelques-uns de 
ces microbes produisent des corps volatils neutres à fonction cétonique, 
réduisant la liqueur de Fehling : l'acétylméthylcarbinol et le biacétyle. 


1152 SOCIÉTÉ DE, BIOLOGIE 


Les courbes de distillation permettent de différencier ces deux com- 


posés, le biacétyle passant entièrement sous la pression normale, dans 
les premières portions du liquide distillé, l'acétyiméthylcarbinol 
décroissant au contraire lentement du commencement à la fin de la 
distillation. 

Les microbes 2 et 3 produisent un mélange des deux corps, le microbe 5 
donne de l’acétylméthylcarbinol seul ; mais les quantilés obtenues sont 
trop faibles pour permettre de préparer l’osazone. Les trois autres 
espèces n'en forment que des traces. ; 

Les réactions suivantes rendent compte de ces synthèses faites par 
voie d'oxydation, avec des radicaux d'acide lactique et pyruvique: 

CH°—CHOH—CO®H “+ CH®—CO—COH + O — CH°—CHOH—CO-—CH 
HS DCDE AEAHPOe 
2CH%—CO—COH + O0 = CH—CO—CO -CH° + 2C0° + H°0. 

On peut admettre aussi que le biacétyle dérive directement de l’acé- 
tylméthylearbinol par oxydation de la fonction alcool secondaire; mais 
cette supposition manque de base à cause de l'absence de butylèneglycol 
dont il n'existe pas de traces dans les cultures que j'ai faites. 


ÉTUDES PHYSIOLOGIQUES ET PARASITOLOGIQUES - 
— SUR LES LÉPIDOPTÈRES NUISIBLES. LA PONTE DES Apanleles, 
PARASITES DE Pieris brassicæ, 


par CL. GAUTIER. 


J'ai rappelé, dans une précédente note (1), les principales opinions 
sur la facon dont les larves de Pieris brassicæ sont parasitées par 
Apanteles glomeratus. 

J'ai montré que les œufs de cette Piéride, récoltés dans la nature, et 


mis à éclore et à se développer à l'abri des Apanteles, ne donnaient 


aucune chenille parasitée. | 

Des placards d'œufs de Pieris brassicæ ont donc été découpés en un 
certain nombre de fragments, dont les uns ont été mis avec des Apan- 
teles pendant des temps variés, et dont les autres, destinés à servir de 
témoins, élaient mis à se développer à l’abri des atteintes du parasite. 
On procédait de même avec des placards de chenilles écloses (en capti- 
vité) depuis plus ou moins longtemps. 

Les œufs de Piérides exposés à l’agression des hyménoptères étaient à 
différents stades de leur évolution, y compris le plus proche de l’éclosion. 

Les Apanteles utilisés élaient sorlis de leurs cocons depuis six à 
huit jours. 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, p. 801. 


Up 
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Dispositir GÉNÉRAL. — Les Apanteles étaient groupés à raison de 25 à 30 
dans des tubes à essai bouchés au coton. On les nourrissait à l’aide de Ends 
de papier filtre imprégnées d'une solution de glucose additionnée d’un peu 
de peptone. Au moment de l'épreuve d’infestation on les faisait passer dans 
un nouveau tube où ne se trouvaient point d'aliments. Pour toutes les mani- 
pulations de ces petits animaux, il est commode d'utiliser leur phototro- 
pisme positif extrêmement marqué. 

Après avoir introduit dans le tube d’épreuve, près de l'extrémité bouchée, 
le fragment de placard d'œufs de Piérides ou le fragment de placard de che- 
nilles, on orientait cette extrémité vers la lumière (1). 


FAITS OBSERVÉS. — 1° /n vitro, les Apanleles piquent les œufs des 
Piérides. Ceci est conforme à l'opinion de Fabre et contraire à celle de 
Seurat. Mais les œufs piqués succombent, s’ils sont restés trop long- 
temps en présence des Apanleles, ou donnent des chrysalides, si le 
contact a été bref. 


2 In vitro, si l’on fait piquer par des Apanteles des œufs tout proches 


_ de l’éclosion (2), alors que la petite chenille doit être déjà formée sous 


la coque, ces œufs succombent ou donnent des chenilles dont un certain 
nombre sont parasitées. 

3° In vitro, les Apanteles piquent les chenilles de Pieris brassicæ soit 
nouvellement écloses, soit plus âgées, soit même alors qu'elles ont déjà 
5 et 6 millimètres de longueur. Ces faits sont d’une démonstration 
péremptoirement simple pour qui veut S ‘en assurer. Je n'en rapporterai 
ici que deux exemples. 


Exp. 1. — 69 œufs de Pieris brassicæ, récoltés le 25 août, ont donné nais- 
sance à 68 chenilles le 26 au matin. De ces chenilles, 30 ont été mises en 
présence d’Apanteles le 26. À partir du 19 septembre, les parasites sont sortis : 
28 chenilles étaient parasitées, 2 ont donné des chrysalides. — Les 39 che- 
nilles restantes, témoins, ont donné 38 chrysalides, une chenille étant morte 
en cours d'élevage. 

Exe. 2. — 51 œufs de Pieris brassicæ, récoltés le 25 août, ont donné nais- 
sance, dans la matinée du 26, à 51 dci Le 31 août, dans l'après-midi, 
27 chenilles, mesurant 5 à 6 ttes de longueur, sont mises en présence 
d'Apanteles. Les parasites sont sortis du 22 au 26 septembre : 27 chenilles 
étaient parasitées, aucune n’a donné de chrysalide. — Les 24 chenilles res- 
tantes, témoins, ont donné 24 chrysalides. 


4° Il a été constamment vérifié, par des expériences sur des chenilles 
de 3-4 millimètres. de longueur, que les Æpanlieles mis en présence des 
œufs de Piérides, dans les recherches figurant au tableau ci-joint, 
étaient capables d’infester ces œufs. 


(1) Il faut éviter d'exposer le tube au soleil. 
(2) Ce moment est facilement saisi grâce aux modifications perceptibles au 
pôle supérieur de l’œuf, 
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se fuit dans la petite chenille de Pieris brassicæ. 
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Conclusion. — L'invasion parasitaire des larves de Pieris brassicæe 


* par Apanteles ou Microgaster glomeratus ne se fait pas par les œufs de 


là Piéride, contrairement à l’opinion de Fabre. L’hyménoptère braconide 
peut piquer les œufs du Lépidoptère, mais alors ces œufs meurent ou 
donnent des chenilles non parasitées. La ponte normale de l’Apanteles 


PA 


DES VARIATIONS DE LA MASSE SANGUINE CHEZ LES BLESSÉS DE GUERRE. 


Note de P. Bropin et FR. SAINT-GiRoxS, présentée par Ca. RICHET. 


Si, comme nous l'avons fait dans une trentaine de cas, on détermine 
quotidiennement, chez un blessé de gravité moyenne n'ayant pas subi 
une abondante hémorragie, le nombre des globules rouges, on assiste 
en général à l'évolution suivante : 

Au premier examen, le taux est légèrement abaïssé; puis el constam- 
ment, il subit une baisse importante (d’un million et plus par millimètre 
cube), se maintient à ce niveau durant un espace de temps variable et 


“tend enfin à revenir à la normale. 


Cette évolution est bien connue, mais l’interprétalion n'est peut-être 
pas aussi simple qu'on le pense communément. La plupart des auteurs 
l’expliquent en effet par une destruction globulaire intense, et considè- 
rent qu'il s’agit, chez ces blessés, d'une anémie vraie secondaire par 
déglobulisation. 

Sans pouvoir nier l'existence d’un Lel processus de destruction globu- 
laire, lequel n’est du reste la plupart du temps qu'une hypothèse invé- 
rifiée, nous ne pensons pas qu’il puisse à lui seul rendre compte des 
phénomènes observés. 

En effet : 

1° Il faudrait que cette destruction giobulaire fut extrêmement 
intense; en 24 heures, il n’est pas rare de voir le chiffre des hématies 
tomber de 5 millions à 3.509.000 pa millimètre cube, sans hémorragie 
dans l'intervalle, et on ne constate jâmais les signes cliniques (ictère, 
hémoglobinurie) qui devraient accompagner une ent jee aussi énorme 


en aussi peu de temps. 


9 La diminution des hématies s'observe constamment et d'une facon 
marquée chez les blessés dont les plaies de gravité moyenne évoluent 


favorablement, sans complication infectieuse, c’est-à-dire dans des 


conditions où la déglobulisation devrait être peu intense. fnversement, 
il est fréquent que chez des sujets dont l'état est alarmant (blessures 
multiples et graves, fièvre élevée), le taux des hématies reste voisin 
de la normale, alors que cependant, de par leur état infectieux et 
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l'importance des lésions qu'ils ont subies, ces blessés seraient dans les 
conditions les plus favorables à une destruction globulaire intense. 

3° L'étude de la densité du sang montre des variations parallèles dans 
l'ensemble à celles des hématies (ainsi qu'en témoigne la courbe ci- 
jointe); cet abaissement de la densité s’explique facilement par l’afflux 
dans les vaisseaux des liquides interstitiels dont la densité est inférieure 
à celle ‘du sang. : à 

% Enfin, très souvent, la tension artérielle suit une évolution inverse 
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de celle des hémalies : abaissée lors du premier examen, -elle se relève 
dans la suite. Il est clair que des facteurs complexes influent sur la 
tension artérielle, mais ces modifications cadrent bien avec une augmen= 
talion de la masse sanguine. | 


Nous croyons donc que, dans la plupart des cas, l'anémie des blessés 
de guerre n'ayant pas subi une forte hémorragie est plus apparente que 
réelle, elle n'est pas sous la dépendance d’une déglobulisation intense, 
mais lient surtout à une augmentation de la masse sanguine due à 
l’afflux dans les vaisseaux des liquides interstitiels qui amènent ainsi 
une imporlante dilution du sang. 


- 
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PÉRITOSTÉO-CHONDRO-OSTÉOPHYTES MULTIPLES, 
par Én. RETreRER et J. Porockt. 
Nous avons eu l’occasion d'observer des tumeurs multiples du sque - 


lette et de faire l'étude microscopique de l’une d'elles. La radiographie 
que nous avons l'honneur de vous présenter vous ;jpermet de juger de 


leur répartition et leur apparence. 


X..., trente ans, domestique et primipare. A l’âge de douze ans, apparition 
de plusieurs tumeurs indolentes qui, d'abord à peine perceptibles au palper, 
se sont développées surtout après la puberté, entre seize et dix-huit ans. Dès 
qu'on découvre la femme qui ne présente aucun signe de rachitisme, on aper- 
çoit des tuméfactions soulevant la peau et disposées symétriquement sur les 
membres. La peau qui les recouvre n’est pas modifiée et elle est mobile; mais 
les tumeurs de consistance dure font corps avec les os. 

Sur l'extrémité inférieure du fémur droit se trouve la tumeur la plus volu- 
mineuse; elle a la forme d’un hamecon, une longueur de 6 centimètres et 
une largeur de 5 centimètres. Elle produit une saillie de 3 centimètres. Une 
autre tumeur, grosse comme une cerise, existe au-dessous 'de la première au 
niveau du condyle interne et une troisième, du volume d’une noix, sur la 
face externe du fémur et à la même hauteur. 

Sur le tibia droit, près de l'articulation du genou, on observe : 1° une tumeur 
grosse comme une amande ; 2° près de la crête du tibia, un petit nodule, et 
3° au niveau de la malléole interne, deux autres nodules, et 4° près de la mal- 
léole externe, une autre nodusité. : 

Le fémur gauche présente, au-dessus du condyle interne, deux nodules 
accolés. L’extrémité supérieure du tibia gauche montre une masse bosselée 
de la dimension d’un œuf; la malléole interne est le siège de trois nodules. 
L'extrémité supérieure du péroné gauche présente également quelques très 
petites nodosités, les pieds sont exempts de toute tuméfaction apparente. 

Quant aux membres supérieurs, on voit surl'humérus deux nodosités symé- 
triques grosses comme une cerise. : 

Enfin, sur la main gauche, à l'extrémité distale ou inférieure du troisième 
métacarpien, se trouve un nodule de la dimension d’une grosse cerise. 

Au toucher, on constate l'existence d’une nodosité grosse comme la moitié 
d’une cerise sur la ligne innominée droite ; au niveau du détroit supérieur 
est une seconde nodosité, un peu au-dessous de la première. L’épine 
pubienne droite est plus volumineuse et plus saillante, du double au moins, 
que l’épine gauche. La moitié gauche du bassin est normale. 

La tumeur du métacarpien fut extirpée par M. Théoharide. Fixée dans le 
formol, elle montra sur les coupes en série les particularités suivantes. Elle 
se compose : 1° d'une coque fibreuse ; 2° d'une couche sous-jacente, cartilagi- 
neuse : 3° d'un centre et d'une portion basilaire, osseux. La coque fibreuse, 
qui se continue sur les côtés de la tumeur avec le périoste du métacarpien, a 
une épaisseur moyenne de 010. Elle comprend deux couches : l'une, 
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externe, de 0203 qui a la structure du périoste; l’autre, interne, épaisse de 
0"m07, formée de tissu réticulé plein et de cellules vésiculeuses, c'est-à-dire à 
cytoplasma abondant et clair, sans capsule. À mesure qu'on approche du 
cartilage, le tissu réticulé acquiert un réticulum de plus en plus serré, avide 
d'hématoxyline et le cytoplasma clair des cellules vésiculeuses s’entoure 
d'une capsule hématoxylinophile. En un mot, la substance fondamentale du 
cartilage hyalin se produit par la formation d’un réticulum délicat et héma- 
toxylinophile dont les fines mailles sont remplies d'hyaloplasma. Les cellules 
encapsulées acquièrent un volume de 40 et 50 u, mais on en voit de 60 à 80 u. 
Les cellules cartilagineuses possèdent un noyau arrondi de 5 » seulement, 
mais très chromatique. Leur cytoplasma montre deux couches : l’une périnu- 
cléaire, réticulée et tres colorable par l'hématoxyline ei l'autre périphérique, 
plus claire. De la couche périnucléaire partent des filaments radiés qui eloi- 
sonnent la couche périphérique et vont se fixer sur la capsule. La couche de 
cartilage hyalin qui entoure le centre osseux change de caractères : la plupart 


des cellules possèdent deux ou plusieurs noyaux; le cytoplasma réticulé 
devient plus abondant, et, près des couches osseuses, les noyaux, qui se trou- 


vent daus chaque capsule encore intacte, sont, sur les coupés de 45 y, au 
nombre de 8 à 40. De plus, les noyaux deviennent plus volumineux (7 u), el 
prennent une forme ovalaire. Le cytoplasma qui les contient présente un 
aspect fasciculé, mais les fibrilles qui le cloisonnent sont toujours anastomo- 
tiques et hématoxylincphiles. À mesure que se fait la multiplication des cel- 


lules cartilagineuses, la substance fondamentale et les capsules se résorbent, - 


et leur place est occupée par le tissu réliculé dense qui s’est développé aux 
dépens des cellules cartilagineuses, D'autre part, ce nouveau tissu réliculé a 
perdu ses propriétés basophiles, car il se colore d’une façon intense par 
l'éosine et l'orange. Il ne tarde pas à se modifier : autour des noyaux appa- 
lait une zone claire qui s’entoure d’une fine capsule; on croirait voir une 
couche de petites cellules cartilagineuses; mais elles n’en ont que l’appa- 
rence, car de cette capsule partent de fines trabécules hématoxylinophiles qui 
s'anastomosent entre elles et dont les mailles sont remplies d’une masse 
amorphe avide d’éosine. En d’autres termes, de tissu réticulé qui résulte de la 
multiplication des cellules cartilagineuses élabore et édifie en dernier lieu du tissu 


OSSCUX. 


Pésultals el critiques. — Astley Cooper (1) décrivitfle premier, dans 
les os, des tumeurs cartilagineuses el osseuses sous le nom d'exostoses car- 
lilagineuses et il y faisait rentrer aussi bien les enchondromes quecelles 
qui se développent à la surface des os. En ce qui concerne ces der- 
oières, elles furent de la part de Lobstlein (2) l’objet d'une étude appro- 
fondie. Il appela ostéophytes « ces végétations qui naissent soit à la sur- 
face des os, soit autour de leurs articulations ». « L'origine de l’ostéo- 
phyte, continue Lobstein (oc. cit., p. 150), sa cause prochaine, résident 
dans une ossification des tissus qui enveloppent l'os... L'ostéophyte 


(1) A. Cooper and Travers, Suryical Essuys. London part. {, p. 155, 1818. 
(2) Traité d'anat, pathol., &. U, p. 140. Strasbourg, 1833.- 
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fibrillo-réticulaire, par exemple, semble n'être qu'une ossification du 
périoste lui-même. » Quelques années plus tard (1838), Cruveilhier en a 
observé qui présentaient, outre le tissu osseux, « une couche cartilagi- 


neuse, entourée d’une gangue très dense d'inégale épaisseur. « Pour 


caractériser cette structure complexe (fibreuse, cartilagineuse et 
osseuse), Cruveilhier a donné à ces végétations ou excroissanceslenom 
d’ostéo-chondrophytes. Depuis cette époque, on a décrit de nombreuses 
exostoses, les unes fibreuses, sans cartilage, d’autres cartilagineuses et 
osseuses, dépourvues de couche fibreuse. 

Broca les faisait provenir du cartilage de conjugaison; pour Nacion 


elles représentaient une excroissance latérale des mêmes cartilages dia- 


physo-épiphysaires (ecchondrose ossifiante) ; pour d'autres encore, Soulier, 
par exemple, ces formations osseuses sont des exostoses ostéogéniques. Si 
nous tenons compte de la structure, notre tumeur rentre dans la caté- 
gorie de celles décrites par Cruveilhier sous le nom d'ostéo-chondro- 
phytes; l'étude microscopique montre de plus que la couche généra- 
- trice est représentée par le périoste qui produit des cellules vésiculeuses, 
puis cartilagineuses et enfin osseuses avec des substances intercellu- 
laïres constituant le cartilage hyalin, puis l’os. Pour définir l’origine, la 
structure et l'évolution de la tumeur que nous avons étudiée, il nous 
suffira de dire que c'est un périostéo-chondro-ostéophyte. 

Quant à l’étiologie, elle nous semble bien obscure. Lobstein, puis 
Cruveilhier ont rapporté des observations d' ostéophytes multiples sur 
des jeunes gens comme sur des vieillards, et ils se sont contentés d'in- 
voquer, pour expliquer leur genèse, une diathèse spéciale (Lobstein), 
particulière (Cruveilhier). Il ne paraît pas que Virchow ait avancé 
beaucoup nos connaissances en attribuant le mal à une diathèse ossi- 
fiante (d. ossifica s. ossea). 

L'un de nous (1) a provoqué, par des irritations mécaniques, des néo- 


plasies cutanées dues à l’hyperplasie des cellules épithéliales et à leur 


transformation en nodules conjonctifs. Mais, après cessation de l’irri- 
tation, le tissu conjonctif se bornait à devenir fibreux. Bien que nous 
soyons dans l'ignorance à peu près complète de l’étiologie des tumeurs, 
dites spontanées, nous connaissons les conditions générales dans les- 
quelles se produisent les néoplasmes cartilagineux ou osseux quand ils 
apparaissent multiples sur les segments squelettiques : le rachitisme, le 
rhumatisme arliculaire, la puberté, la grossesse constituent des ter- 
rains propices et on sait que le froid en a été parfois la cause occasion- 
nelle. Dans notre observation nous ne saurions préciser les relations 
entre l’état constitutionnel et le facteur externe ; mais ce qui est hors de 
doute, c’est que le périoste a été le point de départ de la néoplasie. Puis 
les cellules conjonctives du périoste se sont transformées en cellules 


(#) Voir Retterer, Comptes rendus de l'Association des anatomistes, 1904, p. 96. 
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vésiculeuses d'abord, cartilagineuses ensuite. En se multipliant dans les 


couches profondes, les cellules carlilagineuses ont donné naïssance à 
un tissu réticulé dont une portion a édifié des lamelles osseuses, tandis 
q ue le restant est demeuré à l'état de moelle osseuse, peu vasculaire. 


TECHNIQUE DE LA RECHERCHE DU MICROBE FILTRANT BACTÉRIOPHAGE 
(Bacteriophaqum intestinale), 


par F. p'HERELLE. 


Dans une communication préliminaire (1), j'ai décrit un microbe 
filtrant bactériophage antagoniste des bacilles dysentériques, trouvé 
dans les déjections des malades atteints de dysenterie bacillaire, soit au 
déclin de la maladie, soit au début de la convalescence. La recherche est 
aisée, lorsque le microbe bactériophage est doué de propriétés éner- 
giques ; il suffit d'introduire IT à IIT gouttes de selles diarrhéiques dans 
une vinglaine de centimètres cubes de bouillon, et de filtrer à la bougie 
Chamberland 12. S'il s’agit de selles moulées, en émulsionner gros 
comme une lentille dans la même quantité de liquide. On peut, soit 
filtrer de suite, soit après avoir laissé l'émulsion une nuit à l’étuve 
à 37°, pour assurer une désagrégation plus complète. Dans ce dernier 
cas, diluer la culture brute obtenue, au moment de filtrer. dans une 
quarantaine de centimètres cubes de bouillon frais. ï 

Une trace d'un filtrat actif, introduite dans une émulsion nettement 
louche de bacilles de Shiga en bouillon, suffit pour tuer la totalité des 
bacilles en l’espace de quelques heures (les réensemencements sur gélose 
restent en effet définitivement stériles), puis le bouillon s’éclaircit peu à 
peu et, de 12 à 24 heures après l’ensemencement, il est redevenu aussi 
limpide qu'avant l’'émulsion : la lyse des bacilles de Shiga est alors 
totale. 

La disparition des bacilles de Shiga est corrélative d’une augmen- 
iation du nombre des microbes filtrants bactériophages : une trace de la 
culture lysée introduite dans une nouvelle émulsion de bacilles dysen- 
tériques reproduit le même phénomène. J'ai effectué jusqu'à ce jour, à 
partir de la première souche isolée, 935 passages consécutifs, l’ense- 
mencement s’effectuant chaque fois en trempant l'extrémité d’un fil de 
platine dans la culture précédente, soit donc au plus, avec un millième 
de centimètre cube, sans avoir noté le moindre fléchissement dans l’acti- 
vité. Le seul fait de la culture suffirait à démontrer qu'il s’agit bien d’un 
organisme vivant, et non pas d’une diastase lysante contenue dans 


(4) Comptes rendus de l’Acad. des Sciences, t. 165, p. 373. 
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l'intestin des dysentériques. J'en ai d’ailleurs apporté d’autres preuves 
dans la note déjà citée. J’ai vérifié par filtration, à travers des mem- 
branes de collodion de différente dureté que le diamètre de ce micro- 
organisme devait être approximativement égal.à celui d'une molécule 
d’albumine ; on ne peut donc le connaître que grâce à sa propriété prin- 
_cipale : c’est un bactériophage obligatoire. En ce qui concerne sa 
morphologie et son mode de reproduction, on ne peut même pas 
émettre d'hypothèse actuellement ; tout ce qu'il est permis de penser, . 
c'est qu’il s’agit d’un micro-organisme appartenant à un genre nouveau 
pour lequel je propose le terme dè Bacteriophagum, qui rappelle sa pro- 

priété principale; le germe trouvé dans l'intestin des dysentériques étant 
_ Bacteriophagqum intestinale. 

En poursuivant l'étude du phénomène, je me suis rendu compte que la 
technique primitive, applicable dans les cas les plus favorables où le 
microbe bactériophage abonde dans les selles, était insuffisante pour 
suivre le phénomène au cours de la maladie, et en saisir les plus petites 
variations. Je l'ai complétée comme suit. 

L’émulsion de matière fécale et la filtration s'opèrent comme je l'ai 
indiqué précédemment. On prélève alors à la pipette environ 1 centi- 
mètre cube du filtrat que l’on verse dans un tube à hémolyse stérile. On 
y ajoute une goutte d’une culture en bouillon de 2% heures de bacilles 
de Shiga, ou bien on y émulsionne une quantité équivalente d’une cul- 

ture jeune sur gélose. Le tube contenant le filtrat ensemencé est placé 
_ de 12à 18 Heures à 22, puis pendant 2 à 3 heures à 37°. Si le microbe 
bactériophage était très abondant dans les selles d’où provient le filtrat, 
ou plus vraisemblablement, comme je me propose de le démontrer, était 
doué d'une virulence élevée vis-à-vis du bacille dysentériqué ; le tube de 
filtrat ensemencé est devenu, après son séjour à l’étuve, parfaitement 
limpide; les bacilles ajoutés sont lysés, et on a entre les mains une 
culture pure du microbe bactériophage, cultivable en série. 

Dans'les cas où le microbe bactériophage est moins abondant, ou 
moins virulent, la culture du bacille s'effectue plus ou moins abon- 
damment et le filtrat, au sortir de l’étuve à 37°, est louche ou trouble ; on 
en prélève une goutte que l’on étale sur la surface d’un tube de gélose 
incliné, qui est placé pendant 24 heures à l’étuve à 37°. Trois cas 
peuvent alors se présenter : - 

1° Le microbe bactériophage élait ni des selles d’où provient le 
filtrat : on obtient naturellement sur gélose une culture normale de 
Shiga, c’est-à-dire une couche uniforme. C’est toujours le cas pour les 
témoins préparés, soit avec un filtrat de selles normales, soit avec un 
filtrat de selles prélevées au début d’une dysenterie grave ou après la 
convalescence, soit enfin avec un filtrat de selles provenant d'un malade 
atteint de diarrhée banale ou de dysenterie amibienne non associée. 

2° Le microbe bactériophage était présent, mais peu virulent. La 
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couche de bacilles de Shiga présente une, quelques-unes, plusieurs ou 
de nombreuses taches parfaitement circulaires où la gélose reste nue, 
sans culture. Chaque tache, comme je l’ai démontré.dans la note déjà 
citée, représente l’endroit où, pendant l'étalement, s’est déposé sur la 
gélose un germe bactériophage. L'action, plus ou moins énergique, 
suivant le degré de virulence, s'exerce dans un rayon plus ou moins 
étendu sur la culture de Shiga, la grandeur des taches va de l'étendue 
de la pointe d'une aiguille à un diamètre de 1 millimètre environ. Les 
taches libres de culture n’augmentent jamais d'étendue, même après un 
séjour à l’étuve de plusieurs jours ; il semble que la culture du microbe 
bactériophage, très active en milieu liquide, s'effectue difficilement sur 
milieu solide où son action est plutôt empêchante, grâce certainement à 
des produits de sécrétion qui imprègnent la gélose autour de lui: Pour 
un même filtrat, toutes les taches présentent approximativement un 
même diamètre, ce qui indique que la virulence est sensiblement égale 
pour tous les germes bactériophages existant dans la parcelle de matière 
fécale filtrée. La même expérience, répélée avec un filtrat de matière du 
même malade prélevée à un autre moment de la maladie ou dela con- 
valescence, donne des résullats souvent très différents, le nombre et la 
virulence du microbe bactériophage variant dans une très large 
mesure. ; 

Si le nombre de taches est très grand on a alors, au lieu d’une couche 
de bacilles parsemée de taches, des trainées irrégulières de culture de 
Shiga plus ou moins étendues. On observe, suivant les cas, tous les 
intermédiaires entre une couche bacillaire présentant une unique petite 
tache jusqu’à l'absence totale de bacilles de Shiga. 

3° Le microbe bactériophage est très virulent. Sa reproduction dans le 
filtrat a été très active entre le moment de l'ensemencement du bacille 
dysentérique et l’étalement sur gélose, et le plus grand nombre ou la 
totalité des bacilles ont été tués avant l'étalement. On obtient, soit des 
colonies isolées plus ou moins nombreuses, soit la stérililé absolue. 

La technique indiquée s'applique également à la recherche du mierobe 
bactériophage au cours des fièvres typhoïdes et paratyphoïdes, et, en 
général, dans toutes les maladies microbiennes à manifestations intes- 
tinales. On ensemence alors le filtrat non plus avec du Shiga, mais 
avec le bacille, agent de la maladie étudiée. 


MÉMOIRES 


_ CONCLUSIONS 
RELATIVES À LA QUESTION DES BESOINS 
DE L'ORGANISME EN MATIÈRES AZOTÉES 


DES SÉANCES 
DE LA COMMISSION D'ALIMENTATION DE LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


TENUES SOUS LA PRÉSIDENCE 
de M. CHARLES RICHET. 


1. — Les matières albuminoïdes sont nécessaires dans l'alimentation, 
non point en tant que telles, mais par les acides aminés qui les consti- 
tuent. Les besoins de l'organisme ne peuvent être précisés que suivant 
un détail qualitatif très compliqué. 


IT. — La physiologie ne peut encore établir un tel tableau ; on en 
connaît seulement quelques numéros; ces besoins en acides aminés 
définis sont impératifs, mais quantitativement très faibles. 

Les vitamines sont un cas particulier de cette règle générale. 


HIT. — Avec un régime suffisant au point de vue énergétique, et choisi 
spécialement quant à la qualité des albuminoïdes, l'apport quotidien 
de celles-ci peut être réduit à un taux très bas. 


IV. — Dans les problèmes praliques-d’alimentation et de ravitaille- 
ment, on ne peut prendre comme base de tels résultats. Il faut réaliser 
une ration globale d’albuminoïdes suffisante pour que tous les besoins 
de détail trouvent à s’y satisfaire. 


- V. — Tenant compte surtout des observations ethnographiques qui 
ont le mérite de constituer des expériences naturelles portant sur un 
nombre énorme d'individus et plusieurs générations, on peut fixer 
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comme minimum exigible pour l'entretien de l'adulte, suivant la for- 
mule donnée par Lapicque en 1894, un gramme d'albuminoïdes par 
jour et par kilogramme de poids corporel, étant bien entendu que le 
besoin d'énergie est couvert par ailleurs. 


VI. — Cette règle suppose le régime mixte; en régime strictement 
végétarien, la qualité des albuminoïdes doit être analysée; par exemple, 
le régime de riz seul paraît insuffisant. Dans nos pays, de telles insuffi- 
sances qualitatives sont infiniment peu probables. 


VII. — Le cas du travailleur ne demande aucune attention particu- 
lière, le travail ne consommant pas d’albuminoïdes, et au surplus, toute 
augmentation de la ration entrainant ipso facto un accroissement d’ap- 
port albuminoïde. 


VIII. — Les enfants, les jeunes gens, les femmes grosses ou nour- 
rices, c'est-à-dire, directement ou indirectement, les organismes en 
croissance, doivent être l’objet d’une sollicitude particulière au point 
de vue azote, lorsque la nourriture est rare. Il est prudent, outre la 
règle ci-dessus, de leur assurer l’apport d’une petite quantité d'albu- 
mine animale. ; ; 


Le (Gérant : OCTAVE PORÉE. 
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LA 
EE 


Paris, — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur, 1, rue Cassette. 
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Présidence de M. G. Linossier, ancien vice-président. 


RAPPORT SUR L'ÉTAT ACTUEL 


D'EeS 


LA QUESTION DES ANTISEPTIQUES 


par PAUL CARNOT 


PROFESSEUR DE THÉRAPEUTIQUE A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


La méthode antiseptique, qui, aux premiers temps de l'ère pasto- 
rienne, avait donné de si belles espérances et qui, avec Lister, avait 
lancé la Chirurgie dans des voies nouvelles, à donné, depuis, de telles 
désillusions que beaucoup de bons esprits proclament aujourd'hui sa 
faillite. | 

En réalité, les problèmes biologiques qu'elle soulève, loin de se sim- 
plifier, apparaissent de plus en plus complexes et difficiles à résoudre. 
Il semble, notamment, presque paradoxal de rechercher des antisep- 
tiques qui soient, à la fois, toxiques pour les cellules microbiennes et 
inoffensifs pour les cellules d’un organisme infecté, de telle sorte qu'ils 
tuent les premières sans nuire aux réactions .des secondes. Cependant 
les grands progrès réalisés en Chimiothérapie anti-infectieuse montrent 
que le problème n'est pas insoluble et que, si dés difficultés persistent 
encore, on peut cependant les aborder avec chances de succès. 

Si donc la méthode antiseptique donne encore, en chirurgie et en 
médecine, bien des déboires, elle ne doit pas être condamnée systéma - 
tiquement et l’on doit plulôt chercher à l'améliorer par l'étude expé- 
rimentale des phénomènes. De là l'utilité d’une discussion à la Société 
de Biologie, en ces temps où notre activité scientifique doit tendre, avant 
tout, au-lraitement des blessures et des infections de guerre. 

Ce rapport, sur une question.aussi capitale, mais aussi immense, aura 
surtout pour but de servir de cadre à la discussion. 


Le problème des antiseptiques se pose, en fait, différemment, suivant 


que l’on recherche : a) la stérilisation des milieux extérieurs ; b) la désin- 
fection des plaies chirurgicales; c) le traitement des maladies infectieuses. 
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Dans le premier cas, l’antiseptique agit directement sur le microbe, 
dans un milieu extérieur plus ou moins complexe, mais non vivant. 

Dans le deuxième cas, l’action de l’antiseptique sur le microbe s'exerce 
encore par un contact direct, mais en présence des tissus vivants de la 

plaie que l’on doit, avant tout, ménager. : 

Dans le troisième cas, l’antiseptique n’est pas porté directement au 
contact du microbe : il doit le poursuivre et l’atteindre à l’aveugle, au 
sein d’un organisme riche en TRE mais fragile et que l’on doit éviter 
d’altérer. 

De ces conditions de plus en plus complexes dérive, avec une diffi- 
cuité croissante, l'emploi de méthodes expérimentales très différentes : 

Pour l’antisepsie des milieux extérieurs, où le problème est relalive- 
ment simple, l’expérimentation se poursuivra in vitro, en faisant varier 
le microbe, l'antiseptique, enfin le milieu extérieur. 

Pour l’antisepsie des plaies, l'éxpérimentation in vifro ne peut donner 
de résultats utilisables : car on doit, avant tout, tenir compte de la fragi- 
lité et des réactions défensives des tissus vivants de la plaie. Aussi 
l'expérimentation se poursuivra-t-elle sur les plaies elles-mêmes, 

- infectées par divers microbes, traitées par divers antiseptiques, et dont 
on suivra à la fois l'évolution clinique et, par cultures, le degré quoti- 
dien d'infectiosité. À cet égard, la chirurgie de guerre a fourni un 
matériel immense et donné une grande extension aux recherches 
précises sur l'antisepsie des plaies. 

Eafin, pour l'antisepsie interne, on doit, Un les techniques 
précédentes, étudier la marche des ira expérimentales, ainsi que 
leur évolution différente, chez l'animal ou chez l’homme, lorsqu'elles 
sont traitées, préventivement ou curativement, par les antiseptiques 
de diverse nature que mettent à notre disposition les progrès de la 
bactériologie et de la chimiothérapie. 


__ ANTISEPSIE DES MILIEUX EXTÉRIEURS. 
ÉTUDE DES ANTISEPTIQUES « IN VITRO ». 


Le problème de l’antisepsie des milieux extérieurs comporte, dans 
sa forme la plus simple, deux termes principaux, le micro-organismeet 
J'antiseptique, dont on étudie le conflit in vitro, dans diverses conditions 
expérimentales. Mais un troisième facteur intervient généralement aussi, 
le milieu ambiant, pour modifier et compliquer l’action antiseptique. 

Le problème de l’antisepsie, réduit à sa plus simple expression, à 
une portée biologique générale. C’est, en effet, le procédé de choix pour 
l'analyse des actions toxiques sur un organisme unicellulaire et sa 
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descendance. Ce problème a, d'autre part, des applications pratiques 
immédiates, par exemple, à la désinfection des locaux, des instru- 
ments, des excreta, etc. ; 


1° Influence de l'espèce microbienne. Spécificité des antiseptiques. 
— Tandis que, dans les premières recherches, on définissait la valeur 
d'un antiseptique par la proportion nécessaire et suffisante pour tuer 
toute vie microbienne et, par conséquent, pour empêcher toute culture, 
quels que soient les microbes en jeu, on est devenu maintenant heau- 
coup plus exigeant. La dose antiseptique ne vaut, en effet, que si l’on 
définit l'espèce à laquelle elle s'applique, et il y a de très grandes 
différences de taux antiseptique entre plusieurs variétés microbiennes. 
Tandis que certaines espèces (telles le pneumocoque, le B. de Pfeiffer) 
sont fragiles el faciles à détruire, d’autres, au contraire (tel le Subtilis 
ou le B. tétanique), ont-une résistance considérable à la plupart des 
agents désinfectants : aussi leurs équivalents antiseptiques sont-ils 
bien loin d'être comparables. 

D'autre part, certains microbes sont électivement sensibles à l'action 
de certains antiseptiques, à tel point qu'on a pu parler de spécificité des 
antisepliques. On comprend l'importance pratique que peut avoir cette 
notion en thérapeutique. Nous donnerons quelques exemples empruntés 
à des travaux récents, quant à l’action différente des antiseptiques sur 
plusieurs germes des plaies de guerre. 

C'est ainsi que, d’après Kennet Taylor, l'acide phénique et le crésol 
touchent davantage le streptocoque que le staphylocoque, et surtout, le 
B. aerogenes capsulatus. Le liquide de Dakin, actif contre le strepto- 
coque, est d’une activité médiocre vis-à-vis du staphylocoque; il est 
presque inactif à l'égard du pyocyanique ou du Z. aeroyenes. Si l’on 
envisage les concentrations diverses d’un corps indifférent, tel que le 
chlorure de sodium, on constate qu'une concentration de 4 p. 100 
empêche la croissance du Z. aerogenes ; une concentration un peu plus 
élevée inhibe les streptocoques; enfin, même une concentration de 
1 p. 100 ne réussit pas à arrêter le développement du pyocyanique. 

Wilson recommande l’emploi, presque spécifique, de l'acide salicy- 
lique au millième contre le colibacille ; Imman, contre l’entérocoque, 
celui de l’optochine (éthyl-hydrocupréine), déjà vanté contre le 
pneumocoque ; Launay, celui du formol contre le pyocyanique; 
Kenneth Taylor, celui de la quinine contre le Perfringens ; Douglas et 
Colibrook, celui de l’arsénobenzol contre le staphylocoque; Frouin et 
Grégoire, celui de l'étain contre le staphylocoque; Parry Morgan, celui 
de la flavine et de l’acriflavine contre le streptocoque; l'alcool, actif 
contre le pyocyanique, semble favoriser au contraire le strepto- 
coque;"etc: 

D'après Morgenroth et Klapp, si l'on recherche vis-à-vis du strepto- 
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coque la dilution bactéricide minima des dérivés de la quinine, on 
trouve, in vitro, la dose de 1/4.000 de quinine; 1/8.000 d'éthyl-hydro- 
cupréine (optochine) ; 4/80.000 d’isoctyl-hydrocupréine (vuzine). 

La spécificité d’un antiseplique vis-à-vis d'un microbe peut être 
poussée plus loin encore. Chacun connaît, à cet égard, la célèbre expé- 
rience de Raulin dans laquelle le simple contact d’un vase d'argent 
(qui pourtant ne semble abandonner au liquide aucune trace d'argent 
solubilisé)empêche la culture de: l’Aspergillus. 

La question de la spécificité des antiseptiques est extrêmement 
intéressante au point de vue thérapeutique : elle mériterait d'être 
reprise avec.une technique uniforme qui rende les résultats plus com- 
pèrables et plus certains. 


2° Influence des formes de résistance (Sporulation, etc.).— Les diffé- 
rences d'action des antiseptiques sur telle et telle espèce microbienne 
tiennent, en partie, à leur biologie même (aérobies et anaérobies, par 
exemple). e 
Une des causes les plus manifestes de ces différences est relative 
aux formes de résistance qui peuvent soustraire un germe à la péné- 
tration des antiseptiques. Il en est ainsi pour les capsules de certains 
microbes (pneumocoque, pneumobacille) que l'addition d'HCI rend 
parfois au contraire pénétrables et agglutinables (méthode de Pagès); 
. pour les formes en massues de l’actinomyces, pour l'enveloppe cireuse 
du bacille tuberculeux et, surtout, pour les formes sporulées. 
Les spores, jeunes ou vieilles, réalisent, en effet, à des degrés divers, 
des formes de résistance remarquables, qui s'opposent à la destruction 
par la chaleur ou par les antiseptiques. Par exemple, les spores téta- 
niques, qui peuvent supporter plusieurs “heures une température de 
60 à 70° et 1 heure une température de 80°, supportent 15 heures 
le contact d'une solution de phénol à 5 p. 100, et 3 heures celui d’une 
solution de sublimé au 1/1.000. Les spores charbonneuses résistent, de 
même, 2 et 3 Jours à une solution de phénol à 5 p. 100; certaines spores 
résistent même jusqu'à 40 jours. 
_ Il en est, d’ailleurs, de même pour les formes de résistance des 
micro-organismes végétaux d'une part, des protozoaires de l’autre. 
Les kystes amibiens, par exemple, sont très résistants aux agents anti- 
septiques, à l’émétine notamment. Il en est de même pour les crois- 
sants de Plasmodium falciparum vis-à-vis de la quinine. 
La production de formes de résistance est des plus importantes à con- 
naitre pour l'emploi des antiseptiques : car elle explique souvent l'échec 
- des stériiisations, aussi bien que celui des méthodes thérapeutiques. 
\ à 
3° Variations de la dose antiseptique vis-à-vis d'un même microbe. 
Augmentation ou affaiblissement de résistance aux antiseptiques. 
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Accoutumance et adaptation. — Si la valeur antiseptique d’une sub- 
stance varie d’une espèce microbienne à l’autre, elle est parfois assez 
difficile à préciser vis-à-vis d’une même espèce microbienne. 

Plusieurs échantillons d'une même espèce ont parfois une résistance 
très différente aux antiseptiques. Par exemple, plusieurs échantil- 
lons de pneumocoques se comportent très différemment vis-à-vis des 
sels biliaires, ceux-ci ne dissolvant que certains d'entre eux. à 

De même, Esmarch a montré que diverses bactéridies charbon- 
neuses ont une résistance assez différente à l'égard du sublimé. 

De même aussi certaines spores charbonneuses perdent en 2-3 jours 
leur faculté germinative dans une solution de phénol à 5 p. 100, tandis 
que d’autres résistent pendant 40 jours. 

Ch. Richet, Cardot et Le Rolland ont constalé que certains anlisep- 
tiques diminuent, d'une facon régulière et constante, la fermentalion 
lactique et offrent une dose optima facile à déterminer {tels le fluorure 
de sodium, le chlorure de magnésium); d’autres antiseptiques, ar 
contre, agissent très irrégulièrement (sels de mercure, de (hallium; 
arséniate de soude), ce qui ne permet pas la détermination expérimen- 
tale d’une dose oplima constante. e 

D'autre part, lorsque, par divers passages à travers l'économie, on 
réalise une exallation de virulence, on obtient souvent aussi une aug- 
mentation 'simullanée de résistante aux antiseptiques, et, d'une façon 
plus générale, aux diverses causes de destruction : telle est même 
l'explication de l'augmentation de virulence, par résistance accrue aux 
défenses'de l'organisme, 

Inversement, Effront a montré qu'en obligeant la levure à vivre sur 
des milieux fluorés, on en exalle l’activité fermentative. 

On peut, enfin, modifier expérimentalement la résistance d’un 
microbe à tel ou tel agent toxique, et souvent obtenir son accoutumance 
à l’antiseprique. L'accoutumance est, notamment, facile pour divers 
milieux de culture, empêchants au début, et dans lesquels le germe finit 
par se développer (sérum, bile, milieux salins, etc.). ÿ: 

Nous avons, par exemple, avec M. Gilbert, accoutumé certains 
échantillons de pneumocoque à des concentrations salines crois- 
santes (8 à 15 p. 1.000). Ch. Richet a montré, de même, que, vis-à-vis 
du KBr, le ferment lactique s'accoutume progressivement ; le ferment 
ainsi accoutumé finit par donner plus d'acide lactique dans le lait bro- 
muré que dans le lait ordinaire, contrairement au témoin. Il ÿ a donc 
non seulement accoutumance, mais adaplation. 

Vis-à-vis de l’arséniate de potassium, l’accoutumance est très nette : 
non seulement le ferment lactique, accoutumé, continue à y vivre : 
et à y produire de l'acide; mais il acquiert, en même temps, une 
grande difficulté à vivre sur du lait normal; par contre, si la liqueur 
devient trop.riche en arsenic, le ferment dégénère et dépérit. Il y a 
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done un optimum de doses et de temps pour l'accoutumance aux 


liqueurs arsenicales; cette accoutumance est, d'ailleurs, très passagère. 


Un autre exemple, donné par Ch. Richet, est relatif à l’accoutumauce 
du ferment lactique au nitrate de thallium. Un ferment, habitué à vivre 


dans du lait additionné de O0 gr. 125 de nitrate de thallium par litre, a 


une activité fermentative accrue (112 au lieu de 100); dans le même 
milieu, celle du témoin non accoulumé est diminuée de moitié. L'accou- 
tumance se produit, d’ailleurs, brusquement. Il semble que les muta- 
tions héréditaires produites sur les innombrables générations micro- 
biennes qui se succèdent en quelques jours soient, non pas progres- 


_sives, mais soudaines, ce que Ch. Richet traduit par le contrepied de 
laphorisme habituel : « Natura facit saltus ! 


Ces essais d'adaptation réussissent, d’ —. avec un grand nombre 
de substances (séléniate de K, bromure de K, saccharose, etc.). 
Inversement, on peut observêr parfois certains phénomènes d’into- 


--lérance brusque. Une race microbienne, accoutumée à une antiseptique 


ou à un milheu de culture anormal, cesse brusquement de se repro- 


_duire : nous avons observé le fait pour le pneumocoque en milieu salé. 


On voit, en résumé, que la dose antiseptique d’une substance, même 
vis-à-vis d'un microbe déterminé, n’est pas une constante fixe et facile à 
déterminer. Cette irrégularité du taux empêchant enlève beaucoup de 
précision à un drone nombre de recherches expérimentales sur les anti- 
septiques. 

4° Modalités diverses de l'action antiseptique suivant les doses 
(doses antibiotiques ; ‘doses antigénétiques; doses empêchantes par- 
tieiles; doses favorisantes ; doses minuscules). —Le manque de préci- 
sion dans la comparaison des doses antiseptiques est rendu d’une 
interprétation plus délicate encore par l'enchaînement des actions par- 
tielles, et souvent inverses,-produites par l’antiseptique à des doses non 
stérilisantes,. 

Ce point est important : car nous verrons qu'on tend de plas en plus 
à employer des actions bactéricides partielles qui tendent à affaiblir le 
microbe sans le tuer, mais qui, par là même, sont facilement supportées 
par l'organisme. 

_ Nous avons envisagé, jusqu'ici, les doses antibiotiques, nécessaires et 
suffisantes pour stériliser une cullure microbienne. Nous avons noté les 
variations de ces doses suivant les espèces, les formes de résistance, la 
virulence, l’accoutumance et l'adaptation, suivant aussi d’autres phéno- 
mènes vitaux irréguliers et mal définis, en sorte qu'il n'y a pas là un 
seuil biologique stable pouvant inspirer confiance pour des mensurations 


comparatives, 


Si l'on étudie, à partir de ce point, l’action de l’antiseptique à des 


doses de moins en moins élevées, à des dilutions de plus en plus éten- 
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dues ou avec des temps de contact de plus en plus courts, on observe 
une série de phénomènes dégradés, l’action empêchante devenant 
parcellaire, n’atleignant plus que telle ou telle fonction du micro- 
organisme ; souvent aussi se produit une inversion de l’action, celle-ci, 
par exemple, devenant favorisante. 

Avec une dose d’antiseptique légèrement inférieure à la dose mortelle, 
on constate souvent une action antigénétique telle que, sans tuer la eul- 
ture initiale (qui peut ensuite repartir en milieu ordinaire), cette dose, 
cependant, empêche toute prolifération du germe. 

Pour certaines espèces et certains antisepliques, on constate une. 
action anhisporogénétique, plus spéciale encore. On sait, par. exemple, 
qu'en présence d'une petite quantité d'HCI, de lessive de soude, d'acide 
rosalique, de safranine, de phénol, la bactéridie charbonneuse, qui con- 
tinue d'y proliférer, ne produit plus que des cultures asporogènes, et a 
perdu la propriété de faire des spores. Il s’agit là d'une dégénérescence 
de l'espèce, marchant généralement de pair avec la perte de la virulence, 
caractère utilisé pour la vaccination : ces cultures asporogènes sont, en 
effet, peu pathogènes et donnent, dans les tissus, de longs filaments 
assez particuliers. 

L'action anlivirulente ou atténuante des antiseptiques est bien souvent 
observée. Après un certain contact avec l’antiseptique, les cultures 
poussent, abondantes parfois, mais souvent grêles et dégénérées ; ino- 
culées à des animaux, elles ont perdu une partie de leur virulence. De 
là dérivent des procédés bien connus de vaccination par cultures atté- 
nuées, en présence de différents antisépliques. 

D'autres actions empêchantes partielles se montrent, en présence 
d'antiseptiques ulilisés à des doses qui, sans tuer le microbe, touchent 
seulement telle ou telle de ses propriétés biologiques : 

La perte de propriétés chromogènes est, en particulier, facile à démontrer 
pour les cultures de pyocyanique additionnées de faibles quantités 
d’antiseptiques. Tel est le cas avec une solution d'HCI à 4/2.000 : la cul- 
ture pousse, assez abondante, mais ne développe plus de pyocyanine. 
Cette action empêchante partielle se manifeste d’ailleurs progres- 
sivement, la culture devenant de moins en moins colorée avec des 
quantités croissantes d’antiseptique. 

La perle de la mobilité est, semble-t-il, fréquente après addition de 
petites doses empêchantes, insuffisantes pour entraver la culture et la 
reproduction. Par exemple le bacille typhique, en présence de faibles 
quantités d'antiseptiques, perd sa mobilité, tout en conservant ses pro- 
priétés cullurales : nous avons vu, récemment encore, le fait après addi- 
tion de chloramine à 1 p. 2.000. \ 

La diminution progressive du taux des fermentations est, elle aussi, un 
processus empêchant, susceptible de mesure, la prolifération et la vita- 
lité du microbe restant conservées. Par exemple, Ch. Richet a montré 


SÉANCE DU 16 DÉCEMBRE 1173 


qu’à la dose de 1,5 par litre, le nitrate de thallium supprime la fermen- 
tation lactique ; à la dose de 0,195 par litre. il la diminue de 50 p. 100; 
à la dose de 0,015, il la diminue de- 10 p. 100 ; à la dose de 0,004, il 
n'exerce aucune influence, 

De même, vis-à-vis de la fermentation du lactose par le streptocoque, 

M. et M"° Cardot ont vu que l'addition de 0,30 p. 1.000 de phénol ou de 
0,130 de NaF1 diminue de moitié cette fermentation. 
_ Actions accélérantes. — Si l’on diminue progressivement les doses 
d’antiseptiques ajoutées aux cultures (ou, parfois, leur temps d’action), 
-on peut assister à un phénomène paradoxal, consistant en ce que les 
cultures microbiennes reçoivent, au contraire, une stimulation par de 
petites doses d’antiseptiques, poussent mieux, exaltent leurs fonctions, 
leurs propriétés fermentatives ou leur virulence. 

C'est le phénomène inverse qui se rencontre pour un si grand nombre 
d'actions physiologiques médicamenteuses ou toxiques. De même qu’un 
anesthésique ou un dépresseur, à petite dose ou au début de son action, 

-devient un excitant {qu’il s'agisse de chloroforme, d’éther ou de mor- 
phine), de même, à faible dose ou pendant un temps réduit, l’antiseptique 
peut exercer une stimulation de la vie, de l’activité fonctionnelle ou de 
.la reproduction microbienne. 

On peut le démontrer facilement, par une série d'expériences. Si, par : 
exemple, comme nous l'avons fait avec J. Dumont, on abandonne dans 
un godet creusé au centre d’une plaque de Petri (ensemencée de staphy- 
locoque avant refroidissement), une petite quantité d’antiseptique (solu- 
tion de sublimé à 1/2.000 par exemple), on constate, après 24 heures 
d'étuve, que, tout autour du godet, il y a une aréole claire, sans mi- 
crobes, plus ou moins large suivant la valeur de l’antiseptique et qui 
peut lui servir de mesure : or tandis que le reste de là plaque est cou- 
vert de fines colonies, l’aréole centrale, amicrobienne est entourée 
d'une couronne de grosses colonies saillantes et fortement colorées, 
beaucoup plus développées que celles du reste de la plaque. 

De même, vis-à-vis des fonctions fermentatives, Effront a montré 
qu'une levure, poussant dans une dilution de fluorure, acquiert une 
suractivité remarquable. De même enfin, on peut observer une exalta- 
tion de virulence, du fait de substances empêchantes contre lesquelles 
le microbe réagit. Il est probable que l’exaltation obtenue par passages 
successifs dans le corps de certains animaux est due à une réaclion 
de même ordre contre les substances empêchantes qui s’y trouvent. 

Cette phase favorisante est, d'ailleurs, plus ou moins accentuée sui- 
vant le microbe et suivant l’antiseptique ; Ch. Richet à montré, par 
exemple, que le chlorure de magnésium a, dans ce sens, une action 
entrophique remarquable. So 

Cette action est à rapprocher de l’action stimulante, cytopoïétique ou 
cytophylactique, exercée par de petites doses d’un agent toxique sur les 
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cellules diverses des glandes ou des tissus, et qui provoquent une exal- 
tation de leurs fonctions et de leur prolifération : nous avons eu l’occasion 
d'étudier ailleurs un certain nombre d'actions de cet ordre. : 
* IL est évident que ces actions inverses ne sauraient être négligées 
dans l’utilisation pratique des antiseptiques. | 
Action de doses minuscules. — Si l'on abaisse progressivement le taux 
de l’anliseptique, on est étonné parfois de constater combien loin se 
poursuit son action sur la cellule microbienne. C'est ainsi que Charles Ri 
chet, dans ses belles études sur le ferment lactique (qui fournit un 
criterium de mesure par l'acide fabriqué), est arrivé à constaler cette 
a-tion jusqu’à des dilutions extrêmes (un centième de milligramme par 
litre). Raulin avait, d'autre part, montré jusqu’à quelles doses infini- 
tésimales continuent d’agir certaines substances, l'argent notamment, 
sur l'Aspergil'us. È 


{L est probable qu’à ces dilutions extrêmes se produisent des phéno- 


mènes d'ionisalion, et qu'il intervient alors une sorte de dissociation de 
la matière, que Richet compare à l'état d'un gaz raréfié dans l’am- 
poule de Crookes. 


Les actions produites alors se manifestent souvent dans les deux sens, - 


accélérantes ou empêchartes. 

L'intérêt de ces faits est évident, de même que celui des actions 
médicamenteuses à doses minuscules. D'après Danysz, le bichlorure 
stérilise une eau très infectée en dilution à 1 pour 1 millième et même 
pour 5 millièmes; le nitrale d'argent à 1 pour 1 millième. Pour produire 
une aclion suffisamment bactéricide sans léser les lissus, on ne devrait 
employer les sels de mercure qu'à partir de. 4 p. 300.000, le nitrate 
d'argent, à parlir de 1 p. 200,000. Cazin et M'e Krongold ont utilisé avec 
succès, sur les plaies, celte action du nitrale d'argent à doses minu- 
scules. 

Action simultanée de plusieurs antiseptiques. — Une question, intéres- 
sante au point de vue pratique, el facile à étudier in vitro, est relative à 
l'action cumulalive de plusieurs antiseptiques: On sait que Ch. Bouchard 
avail proposé d'employer, à doses non toxiques, plusieurs anliseptiques, 
qui, en additionnant leur action, deviendraient antiseptiques. On ne 
conprend, d'ailleurs, pas bien pourquoi leur action antiseptique s'addi- 


lionnerait si leur action toxique ne s’additionne pas. En fait, dans les: 


expériences de Ch. Richet et Cardot, celte addition d’effets antiseptiques 
n'a pu être constalée. ÿ 
»’ Relations des propriétés physico-chimiques et des propriétés 
antiseptiques. — L'étude du pouvoir antiseptique permet d'aborder 
dans de bonnes conditions expérimentales, et sur un organisme très 
simple, l'étude de divers facteurs physico-chimiques de la toxicité 
cellulaire. Malheureusement, ici encore, malgré son apparente simpli- 
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cité, le problème est remarquablement complexe et n’a recu, jusqu'ici, 
que des solutions partielles. 

-C'est ainsi que vis-à-vis du ferment lactique, Ch. Richet et Chassevant 
ont étudié l’action des différents métaux. À cet égard, ils distinguent cer- 
taïns métaux rares dont la grandeur de toxicité approche du 10.000: de 
molécule (mercure, platine, cadmium, or, nickel cobalt); d’autres, 
toxiques au 1.000° de molécule (zinc, aluminium, fer, plomb); puis 
viennent les métaux alcalino-terreux et alcalins assez habituels dans les 
tissus et de toxicité beaucoup plus faible. On ne peut, semble-t-il, 
déceler une loi reliant la toxicité de ces corps à leur classification chi- 
mique (à la loi de périodicité de Mendeleef notamment), non plus qu'à 
_ leurs diverses constantes physiques. 

H en est de même pour la toxicité des métalloïdes. et, si le groupe 
des halogènes (CI, Br, I, CN.) parait remarquablement antiseptique, on 
ne peut guère aller beaucoup plus.loin pour le moment. 

Parmi les composés organiques, certaines séries sont spécialement 
antiseptiques et ont fait l’objet d'un grand nombre de recherches : la 
série des phénols, des naphtols, par exemple. Les recherches sur les 
composés organo-métalliques, surtout, ont donné des résultats très 
importants et conduit à des découvertes chimiothérapiques de pre- 
mier ordre, celle des arsénobenzols notamment. Mais jusqu’à présent, 
si l’on peut tirer de ces recherches certains indices susceptibles. de 
guider l'intuition des chimistes et des thérapeutes, on ne peut for- 
muler aucune loi de biologie générale, tant sont eumplexes les actions 
résultant des différents groupements, tant interviennent les actions 
physiques de solubilité, les phénomènes d'ionisation, f’action opposée 
_ où synergique de divers groupements et tant d’autres facteurs encore 
mai connus. : 

Les influences physiques ont été elles aussi étudiées, quant aux pro- 
priétés antiseptiques des solutions, avec les techniques de la chimie 
physique. Les recherches de Dreser, de Kahlenberg et True, de Heald, 
de Krünig et Paul, de Maillard, de Bial, ont montré l'importance des 
phénomènes de dissocialion et d’ionisation et ont expliqué l’exaltalion 
ou la diminution du pouvoir antiseptique, après addilion de tel ou tel 
sel. Ainsi, par exemple, d'après Krünig et Paul, le eyanure de mercure 
est beaucoup moins dissocié que le bromure et ce dernier l’est moins 
que le chlorure. Toute action qui diminue la concentration des ions Hg 
doit aussi diminuer le pouvoir antiseptique (par exemple, l'addition de 
chlorure de sodium); de même, d'après Maillard, l’action empêchante 
du sulfate de cuivre sur le pénicilium est diminuée par l'addition de 
sulfate de sodium qui diminue la concentration des ions Cu. Jusqu'ici, 
ces expériences, très délicates, ont montré surtout la difficulté et la 
complexité d’une pareille étude. 

. La solubilisation d’une part, l’absence de précipitation en milieu 


— — 
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complexe d'autre part, enfin la pénétration de la solution (liée à la solu- 
bilité dans la substance à pénétrer, à sa diffusion, à sa volatilisation, à 
sa tension superficielle, etc.) ont certes un rôle fort important quant à 
_ l'activité de tel ou tel antiseptique. Une étude méthodique de ces 
diverses actions serait fort importante à bien des égards. 5 


6° Influence du milieu dans lequel se produit l’action antiseptique. 
— Nous avons, jusqu ici, considéré l’action directe de l'antiseptique sur 
le microbe sans faire intervenir le milieu dans lequel se produit cette 
action. Il s’agit maintenant de définir ce 3° facteur et d’en montrer toute 
l'importance. 

a) Action des électrolytes. — Les quelques mots que nous avons dits 
relalifs aux phénomènes physico-chimiques complexes qui se produisent 
lors de la dissolution et de l’ionisation des antiseptiques nous mettent à | 
même de comprendre l'action de sels ajoutés au milieu ambiant : par 
exemple, l'addition de certains sels peut entraver l’action d'une solution | 
désinfectante de sublimé, même s'ils ne forment pas de combinaisons 
chimiques avec le désinfectant et en modifiant seulement les conditions È 
physico-chimiques de la solution : Krünig et Paul ont principalement | 
étudié la question au point de vue physico-chimique. Ils ont montré, 
par contre, que deux produits, employés à .doses relativement faibles, 
pourront avoir un effet désinfectant beaucoup plus énergique ne ‘un 
seul d’entre eux employé en concentration plus forte. 

b) Action des protéines du milieu (sang, pus, etc.). — On peut sup- 
poser, avec Dakin, qu'une grande partie de l'action des antiseptiques 
sur les microbes tient à une réaction chimique de l’antiseptique sur les 
protéines et les autres substances qui entrent dans la constitution des 
micro-organismes. Aussi la destruction, par des antiseptiques, de 
microbes en suspension dans l'eau s'effectuera-t-elle dans dé tout 
autres conditions que celle de microbes plongés dans du sérum sanguins 
dans du pus ou d’auires exsudats. 

D'une facon générale, l'action germicide de lous les antiseptiques 
connus est fortement réduile par la présence des protéines du sang ou 
du pus, à tel point que, parfois, ils perdent toute valeur pratique. Par 
exemple, dans des expériences de Daufresne, une goutte de culture fraiche 
de staphylocoque, suspendue dans 5 c.c. d’eau avec ou sans sérum 
sanguin, est stérilisée par le phénol à 1: 250 sans sérum, à 1 : 50 avec 
sérum ; par l'iode à 4 : 100.000 sans sérum, à 1 : 1.000 avec sérum; par le 
sublimé à 1 : 15.000.600 sans sérum, à 1 : 25.000 avec sérum; par l'hypo- 
chlorite de soude à 1 : 500.000 sans sérum, à 1 : 4.500 avec sérum ; parle 
nitrate d'argent à 1 : 1.000.000 sans sérum, à 4 : 10.000 avec sérum (1). 

(1), Dans les expériences de Nicolle et Jouan, l'action du sérum paraît 
moins empêchante : une culture de staphylocoques sur gélose après 6 heures 


D 
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La présence de pus modifie considérablement le taux antiseptique 
d’une solution. D’après Pierre Delbet et Fiessinger, des pus de prove- 
nances diverses, immergés dans 2 fois leur volume d'une solution anti- 
- septique pendant 24 hèures, ont été stérilisés avec l’acide phénique à 
2 p.100, 6 fois sur 15; avec lé sublimé à 1 p. 1.000, 2 fois sur 9 ; avec 
l'eau oxygénée, 1 fois sur 10; avec la liqueur Dakin, 2 fois sur 12: avec 
la liqueur de Labarraque, 0 fois sur 13. 

Les antiseptiques, en se combinant aux matières graisseuses ou pro- 
téiques du pus, forment des nids imperméables, véritables repaires bac- 
 tériens, dont la paroi est stérilisée, mais dont la cavité ne l’est pas. 

Il semble, d'autre part, que, par leurs combinaisons avec le pus, les 
antiseptiques produisent des milieux plus faciles à uliliser pour le 
microbe. Par exemple, l’albumine d'œuf, mauvais milieu pour le 
streptocoque, devient bon si on ajoute 2/3 de solution de Dakin (Delbet 
et Fiessinger). 

c) Aclion des cellules vivantes étudiée in vitro. — Un autre groupe 
d'expériences in vitro, mais dans lesquels on fait intervenir les cel- 
lules conservées vivantes, fait transition avec les expériences sur l’ac- 
tion des antiseptiques au contact des tissus. Telles sont les expériences 
de Pierre Delbet et Karajanopoulo dans lesquelles ils font agir les 
antiseptiques sur les microbes au contact de leucocytes vivants et 
notent leur action sur les uns et sur les autres, ainsi que le nombre des 
phagocytoses notées. 

Ils ont constaté que beaucoup d’antiseptiques (éther, permanganate 
de potasse, liqueur de Labarraque, solution de Dakin, formol) abiment 
rapidement les leucogyles à tel point qu’on ne peut faire aucune numé- 
ration. 

D'autres antiseptiques respectent les cellules, et on peut compter les 
_ phagocytoses : avec l’eau oxygénée, on en,compte 12 p. 100 ; avec l'acide 
phénique à 2,5 p. 100, on en compte 5; avec la liqueur de Gram, on en 
compte 0; avec le sublimé, les globules blancs sont-histologiquement 
fixés : la moyenne des phagocytoses a été de 15. Or, le nombre des 
phagocytoses dans les tubes témoins avec le chlorure de sodium est 
de 6:. Dans les cas les plus favorables, les phagocytoses ont donc été, 
avec les antiseptiques de 80 p. 100 moins nombreuses qu'avec la solu- 
tion de NaCI à 8 p. 100. 


est émulsionnée en bouillon, mise dans du sérum et répartie en deux tubes, 
“un tube témoin, l’autre contenant l’antiseptique. Après 2 heures d’étuve, le 
nombre de colonies est : avec le témoin de 4 à 5.000 colonies ; avec le cya- 
nure de mercure à 1/10.000, de 0 colonie; avec le violet cristallin à 1/40.000, 
de 0 colonie; avec le nitrate d'argent à 1/10.000, de 0 colonie ; avec le formol 
1.p. 1.000, de 16 colonies; avec la flavine à 1/40.000, de 900 colonies ; avec le 
vert brillant à 1/40,000, de 2.000 colonies, etc. 
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Au point de vue bactéricide, l'ensemencement de ces mélanges, après 


1 heure et demie de contact, a donné des bouillons stériles dans le cas 
de l'acide phénique à 2,5 p. 100, du formol à 2 p. 400, de l’éther; avec 
le sublimé, il y a eu culture 1 fois sur 3; avec la solution de Dakin, 


2 sur 3 (colibacilles) ; avec la liqueur de Gram, 2 sur 4 (pyocyanique et 


cocci); avec la ee de Labarraque, 2 sur 2 (pyocyanique et cocci) ; 
avec l’oxycyanure, 4 sur 4; avec l'eau oxygénée, 3 sur 3. 
L'impuissance des antiseptiques, mise en évidence dans ces expé- 


riences, est, d’après les auteurs, bien inférieure encore à ce qu'elle - 


serait dans les plaies : car le contact, pendant 1 heure et demie en vase 
clos, n’est en rien comparable au contact, toujours passager et partiel, 
réalisé dans une plaie, même avec la méthode de l'irrigation continue. 

Ces diverses expériences nous montrent combien la complexité du 
milieu modifie le problème des antisepliques. Nous allons voir cette 
complexité de l'action antiseptique beaucoup plus considérable encore 
au niveau des plaies vivantes. 


Il 


ANTISEPSIE DES PLAIES. — LES PROBLÈMES DE L'ANTISEPSIE CHIRURGICALE. 


: 


Nous venons de voir que, déjà ardu lorsqu'on ne tient compte que de 


l’action réciproque du microbe et de l’antiseptique, le problème se com- 
plique bien davantage en milieu complexe, riche en sels, en albumi- 
noïdes, en cellules phagocytaires, qui fixent l'antiseptique et s'opposent 
à son action. 

Or, il est bien autrement complexe encore lorsque l’antiseplique agit 
sur le microbe au contact d'une plaie vivante. 

D'une part, en effet, les cellules vivantes des tissus infectés intervien- 
nent, attaquées à la fois par le microbe et l’antiseptique, mais [ÉOON 
aussi à leur action. 

D'autre part, les exsudats, le sang, le pus fixent l’antiseptique, le 
décomposant parfois, parfois décomposés par lui, perdant générale- 
ment une grande partie de leur concentration et de leur action empéê- 
chanle. 

Enfin la pénétration de l’antiseptique dans les diverses anfractuosités 
de la plaie est généralement difficile el incomplète; souvent les parties 
sphacélées, les précipités et les grumeaux servent de repaire aux micro- 
organismes en les garantissant contre son action. 

Pour ces diverses raisons, l’expérimentation in vitro ne peut être 
appliquée directement aux problèmes soulevés par la pratique chirur- 
gicale courante. Aussi doit-on, avant tout, enregistrer les résultats, cli- 
niques et bactériologiques, donnés par les divers anliseptiques et les 
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diverses techniques de pansement, dans le traitement, primitif ou tardif, 
des plaies infectées. 

Cette expérimentation sur les plaies elles-mêmes a pu se faire sur 
une grande échelle dans divers services chirurgicaux du front, doublés 
de laboratoires de bactériologie, et elle a donné des résultats fort inté- 
ressants. : : 


L'évolution des idées chirurgicales sur les antiseptiques, pendant les 
quatre années de guerre est, à bien des égards, instructive. 

Au début de la guerre, on était habitué à l’asepsie chirurgicale, facile 
à réaliser en Lemps de paix, et qui, sous l'influence de Terrier, de Quénu 
et de leur École, avait remplacé l’antisepsie de Lister et de Lucas-Cham- 
pionnière. Aussi préconisa-t-on officiellement et appliqua-t-on, dans les 
premières semaines de la guerre, le simple empaquetage aseptique des 
plaies, sur le champ de bataille même, avant l'évacuation des blessés à 


. grande distance. On sait à quels désastres conduisit pareïlle méthode. 


Les plaies de guerre, souillées de parcelles de-terre, de fragments 


_d’étoffes septiques, déchiquetées par les projectiles, étaient, par là même, 


incapables de se défendre; aussi des infections graves se dévelop- 
paient-elles sous les pañsements aseptiques, complètement insuffisants. 
Devant des résultats aussi pitoyables, on renonca bientôt à ces pro- 
cédés illusoires d’asepsie et, dans une 2° étape, on revint aux 
méthodes antisepliques qui, depuis Lister, avaient donné de si admi- 
rables résultats dans la lutte contre la septicité des plaies. Mais on eut 
beau inonder les plaies d’antiseptiques variés, les infections des bles- 
sures, la gangrène gazeuse notamment, restèrent fréquentes et ter- 
Tibles. =, 
. Une 3° étape fut franchie lorsque l’on s’avisa que l'action stérilisante 
ne peut véritablement s'exercer que si les solutions antiseptiques 
pénètrent réellement dans les profondeurs de la plaie et y séjournent 
un certain temps : le plus grand obstacle à l’action antiseptique tient, 
en effet, aux anfractuosités, aux corps étrangers, aux tissus sphacélés 
où pullulent-les microbes. On prit donc le parti d'ouvrir largement, de 
drainer, de nettoyer les plaies le plus tôt possible après. la blessure et 
de facon en quelque sorte préventive, avant que l'infection ne se soit 
développée et que les germes n'aient proliféré dans la plaie. 

Un perfectionnement technique important fut apporté par Carrel qui 
reprit la méthode des irrigations antiseptiques continues avec des solu- 
tions d’hypochlorite neutralisé (solution de Dakin) et les fit pénétrer et 
séjourner un peu partout à l'aide de petits drains disposés dans la plaie. 

De ces progrès date une amélioration considérable dans l'évolution 
des blessures de guerre, à tel point que l’on put rapprocher bientôt les 
lèvres de la plaie ou en faire une suture secondaire. 

Enfin une 4° étape se produisit lorsque, perfectionnant encore les 
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procédés de nettoyage préventif des plaies, allant même, avec Gaudier 
(de Lille) jusqu’à la résection des parties contuses et contaminées, on 
s’'apercut que les irrigations antiseptiques étaient, en fait, inutiles 
sinon nocives, et que les progrès considérables réalisés dans l’étape 
précédente étaient indépendants de leur emploi. On revint donc, après 
une phase antiseptique, à une nouvelle phase aseptique, qui rétablissait 
la continuité des doctrines chirurgicales, un moment troublée par les 
conditions déplorables de la guerre. Aussi, beaucoup de chirurgiens 
considèrent-ils, à nouveau, les antiseptiques comme impuissants, voire 
même dangereux et recommandent-ils de les éviter. 

Par contre, en Allemagne surtout, on tend à revenir à la méthode 
antiseplique stérilisante à l’aide d’une série d’antiseptiques nou- 
veaux (optochine, vuzine), injectés autour de la blessure ou dans les 
veines. 

La discussion reste donc ouverte entre partisans et adversaires de 
l’antisepsie des plaies. Aussi allons-nous résumer les principaux résul- 
tats, bactériologiques et cliniques, obtenus dans les deux camps. 

Dans l'étude de l’action exercée par les antiseptiques sur les plaies 
infectées, il y a lieu d'analyser leur action : d’une part sur les germes 
infectieux; d'autre part sur les tissus de la plaie. Nous verrons, en 
effet, que le problème se déplace progressivement en donnant la préémi- 
rence à cette 2° action. : 

a) Action des antiseptiques sur les microbes au niveau des 
plaies infectées. — Si l'on procède systématiquement, à l’aide de 
frottis et d'ensemencements, à l'examen bactériologique en série des 
plaies de guerre, on constate que, dans les premières heures, les 
germes sont localisés autour du projectile, des débris de vêtement, 
des parcelles de terre introduits dans la blessure. Après la 24° heure, 
le nombre des microbes à beaucoup augmenté et ils commencent à 
diffuser dans la plaie, à partir de ces corps étrangers. 

ientôt se diffusent, dans toute la plaie, de nombreux microbes 
aérobies, les anaérobies restant au niveau des débris sphacélés. A partir 
de ce moment, l'infection de la plaie est constituée, d'autant plus 
maligae que la virulence des microbes est accrue par les délabrements 
des tissus. | 

Cette infection peut s'étendre localement en fusées ou se géné- 
raliser, obligeant parfois à l’amputation des membres, provoquant 
trop souvent des accidents septiques mortels. Elle peut, au contraire, 
rester localisée et guérir spontanément. Enfin elle peut tendre vers la 
chronicité lorsqu'il y a fistulisalion osseuse, débris étrangers persis- 
tants, etc. : la flore microbienne reste alors abondante, constituée sur- 
tout par des aérobies (staphylocoque, streptocoque, pyocyanique, 
aérogènes) et sans tendance spontanée à la guérison. 
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A ces diverses phases de l'infection des plaies correspondent des 
résultats divers de la thérapeutique antiseptique : 

Dans les premières heures, on peut agir efficacement sur les germes 
infectieux, encore rares, de façon en quelque sorte préventive. On 
sait combien, en thérapeutique anti-infectieuse, les méthodes préven- 
tives se montrent toujours supérieures aux méthodes curalives. Si l’on 
a soin, dès ce moment, de nettoyer, de « parer » la plaie, d'enlever les 
débris, le sang, les tissus mortifiés, les corps étrangers, on peut éviter . 
le développement de l'infection, et l’auto-stérilisation spontanée des 
tissus s'exerce de facon complète. La méthode préventive, s’attaquant 
à une infection encore latente et à des germes encore rares, a une telle 
efficacité que, dans de bonnes conditions de nettoyage précéce, l’asepsie 
réussit sans le secours des antiseptiques. 

Malheureusement, il arrive bien souvent que, par suite des difficultés 
de la relève et des évacuations, de l’encombrement des blessés, le 
nettoyage aseptique des plaies ne soit ni assez minutieux ni assez pré- 

_coce : l'infection date parfois de plusieurs jours lorsque le blessé arrive 
au chirurgien. En pareil cas, si l'ouverture des foyers infectés, leur 
nettoyage, l'enlèvement des débris sphacélés et des corps étrangers 
restent la première condition nécessaire, la simple asepsie ne suffit plus, 
et l'on doit appeler à la rescousse le secours des antiseptiques. 

C’est ce qu'a fait Carrel avec un grand succès, par une série de pro- 
cédés minutieux ayant pour but de donner à la méthode antiseptique 
son plein rendement en favorisant la pénétration effective de l’antisep- 
tique dans tous les récessus de la plaie, en le maintenant longtemps au 
contact des germes à détruire, en dissolvant les grumeaux qui servent 
de repaire aux germes, etc. Pour y parvenir, il utilise l'irrigation con- 
tinue à l’aide de petits drains de caoutchouc, serpentant dans la plaie 
et conduisant partout l’antiseptique, habillés de tissu éponge pour le 
conserver en permanence dans la plaie. Comme antiseptique peu irri- 
tant, il emploie les hypochlorites, qui par leur alcalinité « lessivent la 
plaie » des débris qu’elle contient, qui, par addition d'acide borique ou 
de bicarbonate, conservent leur concentration et leur valeur antisep- 

À tique. 

Ces perfectionnements, très étudiés, font disparaitre nombre d'objec- 
tions faites à l'usage des antiseptiques, dont l’action est généralement 
illusoire parce que trop superficielle et trop fugace. 

Les résultats de la méthode Carrel sont généralement très bons. Dans 
des plaies récentes, même accompagnées de fractures, et où les frottis 
et les cultures montraient la présence de nombreux microbes, le trai- 
tement par irrigation continue de liqueur de Dakin aboutit, en général, 
au bout de 3 à 5 jours, à une disparition des microbes et à la stérilisa- 
tion de la plaie : les sécrétions deviennent peu abondantes; les parties 
nécrosées se dissolvent. Tandis que les plaies témoins, non traitées par 
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cette méthode, restent rouges, douloureuses, suppurantes, guérissent 
tardivement avec des cicatrices épaisses et des cordons durs, les plaies 
traitées par irrigation d’hypochlorites restent souples, indolores, sans 
sécrétion purulente. Une fois devenues aseptiques, on en rapproche les 
bords par des bandelettes adhésives et, généralement, a réunion se 
fait du 8° au 15° jour après la blessure. 

Ainsi réalisée, la « stérilisation chimique » des plaies permet la cicatri- 
sation rapide dns de bonnes conditions, évitant par là même les com- 
plications infectieuses qui aboutissent si souvent à la mort, à l'amputa- 
tion des membres ou à des infirmités cruelles. 

Gette sorte de « therapia sterilisans magna », réalisée de façon précoce 
sur les plaies-infectées, n’est, comme toutes les stérilisations thérapeu- 
tiques, possible qu'au début même de l'infection et dans de bonnes 
conditions. Elle est, en tout cas, toujours très difficile à obtenir, et cela 
aussi bien pour les plaies infectées que pour la syphilis, le paludisme, 

l'amibiase ou la gonococcie. 

Elle ne peut être, en tout cas, tentée que de facon précoce : c'est 
une méthode abortive ou préventive, qui, après les tout premiers temps 
de l'infection, ne donne plus que des échecs, au moins quant à la sté- 
rilisation définitive. { 

Plus tard, en effet, tous les traitements antiseptiques, quels qu'ils 
soient, sont incapables de faire disparaitre les microbes des BRPSSC et 
de stériliser celles-ci. 

Il en est ainsi, davantage encore, pour les infections tardives et 
surtout chroniques des blessures. C'est ce qui permettait à Wright 
d'écrire en 1915 : « Si jamais un antiseptique stérilisait une blessure 
profondément infectée, il faudrait l'annoncer dans tous les journaux 
du matin et du soir. » 

La stérilisation des plaies par les antiseptiques, même si elle ne 
réussit que d’une façon précoce et dans de bonnes conditions, n’en est 
pas moins un phénomène fort important. 

On a,il est vrai, contesté la réalité de cette stérilisation chimique 
des plaies infectées. Pierre Delbet et Fiessinger, Policard, Desplats et 
Phelip, notamment, ont constaté, sur des plaies pansées au Carrel, la 
persistance de microbes après le traitement. Les premiers de ces auteurs 
ont vu que des plaies qui n'avaient, au début, que de très rares microbes, 
en présentaient, au contraire, un assez grand nombre, après 2, 3 ou 
4 jours : si donc la stérilisation survient ensuite, c'est par Île fait d’une 
aulo-stérilisation spontanée de la plaie, et non par le fait de l'irrigation 
antiseptique (puisque celle-ci n’a pu empêcher la pullulation initiale). 
Is ont constaté, d'autre part, qu'après avoir séjourné 48 heures dans 
les plaies irriguées à l'hypochlorile, le tissu éponge des tubes Carrel est 
rempli de microbes et en contient même plus que la surface de la plaie. 
La valeur antiseptique de la solution est, par là même, bien contestable. 
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, : 
Cela tient à ce que, pour obtenir la stérilisation de la plaie, il faudrait 
des quantités de liquide très supérieures à celles employées communé- 
ment; que, d'autre part l'hypochlorite, même neutralisé avec l'acide 
borique, perd une grande partie de sa concentration, donc de son pou- 
voir antiseptique, au contact du pus et des lissus; enfin, d'après ces 
auteurs, les combinaisons de l’hypochlorite avec les protéines de 
l’exsudat, loin d'être antiseptiques, constituent au contraire un bon 
milieu de culture, capable de faire proliférer les germes. 

Malgré ces critiques, il n’en est pas moins vrai que les résultats thé- 
rapeutiques donnés par la méthode Carrel sont extrêmement brillants 
dans beaucoup de cas et qu’ils permettent même des sutures secon- 
daires dans les plaies infectées. Si donc la « stérilisation chimique » 
absolue n’est souvent qu’illusoire, cependant l'antiseptique, manié avec 


ces perfectionnements réels, combat néanmoins incontestablement le 


développement de l'infection septique et facilite l’auto-stérilisation de 
la plaie. 

Élargissant leurs critiques, Pierre Delbet et Fiessinger ont étudié 
bactériologiquement, sur des plaies infectées, les résultats de l'appli- 
cation de pansements ou de lavages antiseptiques divers : ils ont con- 


_staté, notamment, qu'après action de l’éther, du nitrate d'argent au 


millième, de l’eau phéniquée à 2 p. 100, il y a persistance, et, _ parfois 
même, augmentation de nombre des microbes. 

De même, Tanner-Hewlett et A. Femming, étudiantles effets antisep- 
tiques de la flavine (très employée dans l’armée anglaise depuis les 
recherches de Browning et les instructions du Medical Research Com- 


milee), concluent au peu d'efficacité de cet antiseptique. 


Enfin, sur les suppuralions anciennes, Kenneth Taylor a étudié 
l'action de divers pansements plus ou moins antiseptiques. Il a con- 
staté qu'aucune substance n'avait d'action générale et définitive sur les 
diverses variétés microbiennes : cependant chaque substance a une 
électivité d’action sur tel ou tel germe. Ainsi le B. pyocyanique des 
pläies augmente après pansement au Dakin, au chlorhydrate de qui- 
nine, au bicarbonate de soude et diminue, par contre, considérable- 
ment dans les plaies pansées à l'acide acétique. Le streptocoque dimi- 
nue légèrement après pansement au bicarbonate de soude, ne variant 
guère après action de la plupart des antiseptiques et augmentant même 
légèrement après pansement au cerésol et à l'eau hypotonique; le 
B. aerogenes capsulatus parait n avoir êté influencé par aucune solution, 
à l'exception de celle de quinine qui a fait disparaître ce microbe avec 
rapidité (1). 


(4) Par une curieuse évolution des idées, et par suite de ce mouvement 
d'oscillations pendulaires si fréquent dans les doctrines scientifiques, on 
tend, en Allemagne, à revenir une fois encore à l'usage des antiseptiques, 
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En résumé, si l’on étudie, au niveau des plaies elles-mêmes, l’action x 
sur les microbes de diverses solutions chirurgicales, on constate d’abord 
que cette action se manifeste d'autant mieux qu'elle s'exerce au début 
de l'infection : elle est, par contre, d'autant moins efficace que l’infec- 
tion est plus ancienne et a eù le temps de pénétrer plus profondément “y 
dans les tissus de la plaie. 

D'autre part, l’action empêchante sur les microbes s'exercera d’au- 
tant mieux au niveau d’une plaie que l’on pourra réaliser un contact 


à l’aide des méthodes modernes de la Chimiothérapie qui en permettent une 
utilisation plus systémalique. 

On a étudié, expérimentalement et cliniquement, surtout à titre prophy- 
lactique, contre la gangrène gazeuse notamment, une série de dérivés de la 
quinine, dont le plus connu, antérieurement à la guerre, était l’éthyl-hydro- 
cupréine ou optochine, très vanté contre les infections pneumococciques. 
Tous les homologues voisins ont été systématiquement étudiés en modifiant 
les chaînes latérales. L'action antiseptique croît, semble-t-il, jusqu’au chai- 
non C#H*’, et diminue à partir du groupe suivant : aussi la vuzine (isoctyl- 
hydro-cupréine) a-t-elle paru particulièrement intéressante. Ces composés, 
solubles dans l’eau, conservent leur action dans les liquides albumineux, 
ne nuisent pas aux tissus et ne seraient pas des poisons du protoplasme. 

Morgenroth, Klapp et autres ont utilisé ces corps en injections profondes, 
tout au pourtour des plaies infectées et auraient obtenu la stérilisation de 
tissus, dans les grands délabrements nécessités parfois par l’extirpation de 
toutes les parties contaminées. Pour maintenir le médicament en place, de 
6 à 10 heures, ils l’incorporent dans de la gomme arabique; ils emploient une 
solution de vuzine à 1/10.000 avec 30 grammes de gomme arabique et 
injectent en moyenne 50 c.c. à une assez grande distance tout au pourtour 
de la plaie en infiltrant tous les tissus conjonctifs, périosseux, les gaines 
vasculo-nerveuses, etc., qui sont déjà contaminées, à une certaine distance 
de la plaie (Ansinn). 

D'autre part, Breslauer a tenté d’atteindre le microbe dans tous ses 
recessus par la voie veineuse; après évacuation du sang du membre par la 
bande d'Esmarch et le garrot, on pousse dans le bout périphérique d’une 
veine cutanée, dénudée au niveau de la plaie, 100 c.c. environ de liquide 
à 1/1.000 et parfois à 1/10.000 de vuzine. On se rend compte de la progres- 
sion du liquide par l’æœdème produit. On laisse le garrot en place une 
demi-heure à une heure;-l’enlèvement du-garrot n’a plus alors d’indonvé- 
nients, le produit étant neutralisé par sa présence pendant une heure au 
contact des tissus. Cependant, on a noté parfois des accidents de gangrène, 
de pyémie, d’embolies; aussi, a-t-on proposé d’acidifier légèrement la vuzine 
pour éviter sa précipitation par les restes de sang alcalin. 

On a, d'autre part, ulilisé la méthode générale des injections intraveineuses 
et même intra-artériel’es. 

Nous n'avons pas une suffisante connaissance des résultats obtenus, pour 
nous permettre des conclusions sur celte méthode à laquelle on peut, « priori, 
faire de très nombreuses critiques. 
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plus intime et plus prolongé de l'antiseptique avec les germes à détruire, 
que la solution pénétrera et séjournera mieux dans les moindres anfrac- 
tuosités, que les repaires microbiens seront mieux enlevés ou dissous. 

Œnfin, il n’est pas nécessaire de croire que l’antiseptique le plus éner- 
gique est le plus utile : bien souvent, au contraire, on obtiendra de 
meilleurs résultats avec des solutions antiseptiques faihles (permanga- 
nate à 4 p. 1.000, nitrate d’argent à 1 p. 10.000 et moins encore) 
qu'avec les mêmes substances en solutions concentrées et caustiques. 
Nous en verrons tout à l’heure la raison. 

Au surplus, il serait bon de s'entendre sur la dénomination même 
d'antiseptique, si usuellement employée : car celle-ci a progressive: 
ment perdu la majeure partie de sa signification : 

Nous avons vu, en effet, qu'une même substance, suivant sa dose el 
sa dilution, peut être tantôt favorisante et tantôt empêchante. D'autre 
part, si l’on considère comme antiseptique toute substance douée, vis- 


à-vis de tel ou tel microbe, d'un pouvoir empêchant, on peut affirmer 


que toutes les substances, même le sucre et le chlorure de sodium, sont 
antiseptiques à un certain degré et dans certaines limites. 

La notion de toxicité, vis-à-vis d'un microbe aussi bien que d'une 
cellule organique, est donc purement comparative et l’on peut dire de 
tous les corps qu’ils sont toxiques ou antiseptiques, sauf dans les 
limites très restreintes où ils permettent ou même favorisent la vie. 

Sans s'arrêter à une définition des antiseptiques, forts ou faibles, 


ily a donc lieu d'étudier l’aclion, sur les microbes des plaies, de tous 


les modes de pansements chirurgicaux, quel que soit le coefficient 
antiseptique de chacun d'eux. Ce ne sera pas loujours le plus violem- 
ment antibiotique qui sera le plus utile à la désinfection des plaies. 

Il est, en effet, une autre considération que nous allons maintenant 
développer et qui prend, dans le problème de l’antisepsie des plaies, 
une valeur de plus en plus considérable. 

Jusqu'ici, nous n'avons parlé que des GORGES directs agissant par 
eux-mêmes sur les germes, aussi bien in vitro qu'in vivo. Or beancoup 
de substances ont, elles aussi, une action empêchante sur les microbes, 
Mais qui ne s'exerce qu'indirectement par l'intermédiaire des réactions 
provoquées par elles au sein de l'organisme (phagocytose, exsudats bac- 
téricides, etc.). Ces substances n’ont qu'une action microbicide directe 
faible, ne se manifestant guère in vitro; elles ne deviennent empêchantes 
qu'in vivo, grâce aux réactions de l'organisme. A ces corps empêchants, 
nous pouvons donner le nom d’antiseptiques indirects. 

D'ailleurs, entre ces deux catégories, s'échelonnent beaucoup de sub- 
stances ayant, à la fois, une action empéchante directe plus ou moins 
importante et une action empêchante indirecte, dont l'intensité est 
parfois très supérieure à la première. 

Pour aborder, dans son ensemble, la queslion du pouvoir antisep- 
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‘tique, il est donc nécessaire d'étudier, pour chaque substance, à côté de 
son action directe sur les microbes, son action sur les tissus de la plaie, 
qui peut contrecarrer l’action microbicide directe ou, au eonlraire, 
aboutir à une action microbicide indirecte. 


b) Action sur les tissus de la plaie — L'action d'une substance sur 
les cellules et sur les humeurs de la plaie n’est pas toujours juxtapo- 
sable à son action sur les microbes, bien que les deux marchent le plus 
souvent dans le même sens. 


:) Dans un premier groupe, peuvent être rangés certains antisepliques . 


forts qui ont une aclion antibiotique générale, aussi bien sur les microbes 

que sur les cellules : tels sont le sublimé, le formol, le sulfate de 

cuivre, elc. É 
Leur action, au niveau d'une plaie infectée, ne se .bornera pas à 


détruire les microbes : ils détruiront aussi les cellules et les tissus, 


et, soit en les coagulant, soit en les dissolvant, provoqueront une action 
caustique, escarrotique ou simplement lytique : ils dissoudront ou 
fixeront les leucocytes, les globules rouges, et réaliseront à leur tour 
de grands dégàls dans une plaie. Par là même, malgré leur action nocive 


sur les microbes, la résultante de leur action sera mauvaise, puisque la 


défense contre l'infection aussi bien que la réparalion consécutive de 
la plaie seront entravées. Ce sont donc là, essentiellement, des antibio- 
tiques, à la fois anlimicrobiens et anticellulaires, que l’on doit éliminer 
de la thérapeutique chirurgicale des plaies. 

B) Dans un 2° groupe, figurent des antisepliques, généralement moins 
énergiques mais dont l’action anticellulaire, peu intense, est également 
modérée où même nulle, ce qui en permet l'usage chirurgical. Par 
exemple, à des dilutions suffisantes (ou lorsque la concentration de la 
solution se réduit au contact des Lissus), on peut obtenir un liquide de 
pansement tel que la plaie ne soit pas abimée, reste rouge et bien 
vivante, qu'il ÿ ait même à son niveau congestion, appel de leucocytes 
ou lymphorrhée : tel semble être le tas pour l'irrigation au Dakin, 
puisque Carrel et Dehellÿ ont constaté, dans l'épaisseur des tissus de la 
plaie, de belles phagocytoses, bien que, in vitro, la solution de Dakin 
provoque de la leucolyse. 

De raême, Febhling a montré que le collargol au niveau d’uné plaie pro- 
voque un exsudat leucocytaire qui déterge rapidementles plaiesinfectées. 

L'iodoforme a, de son côté, une action de même ordre, provoque l’af- 
Nux de leucoeytes et la phagocytose (Maurel), en même temps que sa 
décomposition, par mise en liberlé d'iode, a une action antiseptique 
toujours très modeste (à tel point que la poudre d’iodoforme peut ense- 
mencer des tubes de culture). Plus tard, son action prolifératrice sur les 


cellules (que j'ai constatée avec Cornil) le rend fort utile à la réparalion 
de la plaie. 


+ 
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- Il en est de même des baumes, du baume de Mencière notamment, 
qui provoquent un afflux de leucocytes important. 

Enfin sir A. Wright a préconisé l'emploi de solutions salines hyperto- 
niques. Celles-ci ont une action osmotique, d'ordre physique, provo- 
quent une exsudation de substances douées d’action bactéricide. Elles 
ont, en même temps, une action négative sur les leucocytes qu’elles 
détruisent; mais peut-être cette destruction met-elle en liberté, d’après 
Wright, le ferment tryptique des leucocytes, susceptible de jouer à son 
tour un rôle. Enfin ces solutions ont une action antiseptique directe 
modérée. 

- Dans ces divers exemples, l’action antiseptique directe, généralement 

assez faible, est donc doublée d’une action antiseptique indirecte, par 
l'intermédiaire de l'organisme, action généralement complexe, qui peut 
être beaucoup plus puissante que la première. 


y) Enfin, dans un 3° groupe rentrent des substances dont l’action anti- 
septique directe est de plus en plus négligeable, et qui, néanmoins, 
jouent un rôle scope indirect par suite de leur action sur l’orga- 
nisme. = 

Ces substances ont une action complexe, encore mal précisée sou- 


vent ils peuvent nolamment provoquer un afflux leucocytaire, exa- 


gérer le nombre des BUS et favoriser sue les répa- 
rations des tissus. 

1° Parmi les substances ayant une action sur les leucocytes, nous cite- 
rons l’eau salée physiologique, et one d’après Delbet et Karajano- 
poulou, le chlorure de magnésium à 13-10 p. 1.000. /à vitro, cette solu- 
tion, qui n'a pas d'action bactéricide directe, augmente les Re 
dans la proportion de 75 p. 100, par rapport à l’eau salée physiolo- 
gique (qui elie-même en donne plus que les autres substances expé- 
rimentées\. Dans les plaies, augmentation des phagocytes est telle 
que, bien souvent, à la seule inspection d’une lame de pus, Delbet a 
reconnu si la plaie a été pansée avec cette substance. 

Le chlorure de magnésium favorise aussi la prolifération cellulaire 
et, par là même, la cicatrisation. Nous rappellerons à cet égard les 


belles expériences d'Yves Delage sur les fécondations artificielles 


d'œufs d’oursin par cette substance, et aussi les expériences de : 
M. Richet démontrant son action « eutrophique ». 

Cliniquement, les résultats obtenus par la solution cytophylactique de 
Delbet sont bons. D'après le travail de Dermer, la durée d’hospitali- 
sation-pour les malades soignés avec la solution de chlorure de magné-. 


_ sium à été, en moyenne, à peu près moitié moins longue que pour ceux 


qui ont été soignés avec la liqueur de Dakin. De même Marchak a publié 
le cas de 36 sutures tardives exécutées chez des blessés qui lui étaient 
arrivés tous infectés sans avoir subi le « parage précoce » ; il ne s'était 


ET nt 
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servi d'aucune autre substance que le chlorure de magnésium. Potherat 
a confirmé cette opinion, ainsi que Guillaume-Louis. : 

2° Parmi les substances ayant une dction exsudative, une lymphorrée, 
nous citerons, avec Wright, les solutions hypertoniques. L’héliothé- 
rapie, dont a beaucoup utilisé l’action antiseptique indirecte semble, 
elle aussi, agir surtout par la très importante lymphorrée qu'elle 
provoque. 

3° Enfin, l’action favorisante sur les cellules des tissus, sur la proliféra- 
tion cellulaire, et, par là même, sur la réparation de la plaie peut être 
fort importante. L'action du sérum, normal ou activé, de cheval est par- 
ticulièrement intéressante à cet égard et a donné avec Petit, dans le 
traitement des plaies, des résultats fort beaux. 


Des substances favorisant la défense contre l'infection sans action 
microbicide directe, on peut rapprocher la plupart des produits dérivés 
d'une réaction artificielle de l'organisme contre les microbes des plaies, 
et, notamment, les sérums polyvalents de Leclainche et Vallée, les 
sérums antistreptococciques, antigangreneux (de Weinberg, de Sac- 
quépée, etc.), employés en traitements locaux ou en injections sous- 
cutanées. 

Nous n'avons pas à parler ici de ces diverses substances empêchantes, 
dérivées de diverses réactions d'un organisme animal. Elles ont donné, 
dans certains cas, d'excellents résultats, à la fois contre l'infection et -— 
pour la réparation des plaies. Gn en attend davantage encore et, par. 
eux, le problème des antiseptiques chirurgicaux est entré dans des 
voies nouvelles, héritant des découvertes générales relatives aux immu- 
nités actives el passives. 


On voit, en résumé, combien le problème de l’antisepsie chirurgicale 
s'est progressivement déplacé. 

On ne cherche plus, actuellement, à coup d’antiseptiques violents, à 
assommer le microbe au risque de tuer la cellule, pas plus qu'on ne 
chercherait à se débarrasser, à grands coups de bâtons, d’un insecte 
en train de piquer la peau. Une beaucoup plus grande délicatesse 
d'action est nécessaire, aussi bien pour tuer l’insecte sur les téguments 
que pour Luer le mierobe au milieu d’uñe plaie. 

Les doses antisepliques maniables seront donc faibles ou diluées, 
juste suffisantes souvent pour affaiblir la vitalité, la prolifération ou la 
virulence microbienne, mais incapables de léser gravement les cellules 
de l'organisme, capables au contraire de renforcer les processus 


naturels d’immunité, cellulaires ou humoraux, par lesquels, en défini 


tive, l'organisme lui-même arrive à juguler l'infection. 
Allant plus loin, on tendra à exalter artificiellement les processus 
naturels de défense et à les réndre, à la fois, plus spécifiques et plus 


= 
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puissants, par les méthodes générales de la vaccination de la séro- 
thérapie. < 

Mais si c’est dans cette voie séduisante que sont actuellement placés 
une partie de nos espoirs thérapeutiques, on aurait cependant tort de 
négliger les résultats que peuvent donner, contre l'infection des 
plaies, les méthodes de la chimiothérapie. Les remarquables résultats 
obtenus contre les infections générales montrent tout ce qu’on pourrait 
en obtenir aussi pour l'antisepsie des plaies. 


HT 


ANTISEPSIE INTERNE. 
LES PROBLÈMES DE L'ANTISEPSIE MÉDICALE. 


4 


Si nous avons insisté beaucoup sur les problèmes biologiques sou- 
levés par le traitement des blessures de guerre, c’est qu'actuellement 
tous nos esprits sont, avant tout, tendus vers ce but. Nous résumerons 
par. contre, en quelques lignes seulement, les données actuellement 
acquises sur l’antisepsie interne,simplement pour marquer les analogies 
du problème, et indiquer l’évolution générale de la question. 

L’antisepsie interne poursuit deux buts, somme toule assez diffé- 
rents : 

a) L'un de ces buts vise la lutte contre les micro-organismes, hôtes 
normaux de nos cavités (flore digestive, buccale, nasale, vagi- 
nale, etc.) ou agents d'infections canaliculaires (infections biliaires, 
urinaires respiratoires, etc.). C’est la question, fort importante, de l’an- 
tisepsie des canaux el des cavités. | 

b) L'autre but est la destruction d'agents pathogènes, qu'ils soient 

disséminés dans l'organisme ou localisés à un viscère : c’est la question 
capitale de la « stérilisation » des organismes infectés. 
«) Antisepsie des canaux et des cavités. — Elle procède des mêmes 
méthodes que l’antisepie des plaies en ce que, fréquemment, on cherche 
à porter directement l’antiseptique au contact du germe à combattre 
(tube digestif, urètre, vagin) ou, du moins, en choisissant des antisep- 
tiques à élimination canaliculaire (voies urinaires, biliaires, respira- 
toires). : 

Comme pour l’antisepsie des plaies, on a renoncé aux antiseptiques 
forts, qui risquent plutôt d’abimer les tissus de l'hôte (et par là même 
_ de renforcer l’action microbienne) que de détruire le microbe et de 
stériliser ses nids de résistance. | 

Aussi a-t-on de plus en plus recours, actuellement, à des antisep- 
tiques faibles, en solutions étendues, doués d’un pouvoir empêchant, 

incomplet et partiel, mais non irritants et non caustiques : 
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Par exemple, pour le lraitement d'ine. angine, on utilisera des 
lavages mécaniques prolongés, des solutions diluées d’antiseptiques 
faibles, non toxiques et non irritantes (eau oxygénée, hypochlorites, 
bleu de méthylène, etc.) ; pour combattre le muguet buccal, on utilisera 
des solutions de bicarbonate de soude, dont l'effet empêchant sur 
l'oïdium n'est pas compensé par une action irritante locale; pour 
l’angine fuso-spirillaire, on emploiera localement l'arsénobenzol ou le 
bleu de méthylène. 

De même, contre la blennorragie, on a renoncé aux injections anti- 
septiques fortes (sulfate de zinc, de cuivre, etc.) au profit de grands 
lavages avec des solutions de plus en plus étendues d’antiseptiques 
(permanganate à 1 p. 4.000 : nitrate d'argent à 1 p. 10.000 el moins 
encore). 

Pour l’antisepsie intestinale, on a, de même, une tendance à délaisser 
les antiseptiques énergiques (naphtol 6, benzonaphtol) et à leur substi- 
tuer des ferments susceplibles de dégager de l'acide lactique, dont la 
réaction simplement acide suffit à restreindre où à paralyser les pullu- 
lations de microbes protéolytiques. 

Pour l'antisepsie canaliculaire des voies biliaires, urinaires, bron- 
chiques, où le contact direct est impossible, on cherche à obtenir 
une élimination d’antiseptiques par ces voies : par exemple, l'élimina- 
tion du gaïacol ou de l'eucalyptol par les voies pulmonaires, de l’uro- 
tropine ou du salol par les voies urinaires, du benzoate, du salicylate de 
soude, de l’urotropine elpar les voies biliaires. 

Ces artifices, excellents en principe, donnent des résultats réels. 
L'urotropine, par exemple, a, sur l'infection urinaire, une action incon- 
teslable. Mais ces actions sont, le plus souvent, incomplètes et par- 
tielles et ne visent qu'à restreindre l'infection plutôt qu’à la stériliser. 
On modère plutôt la prolifération microbienne qu'on né la supprime. 
Cet appoint est cependant suffisant pour permeltre à l'organisme de lut- 
(er avec succès contre l'infection. 


5) Antisepsie interne dans les infections générales. — On à, bien 
avant le début de l'ère microbienne, utilisé contre certaines infections 
une aclion chimique empêchante : telle l’action du mercure et de 
l'iodure contre la syphilis, celle de la quinine contre le paludisme, etc. 

Depuis, on a, de façon purement empirique, reconnu les propriétés 
anti-infectieuses d’autres substances : celles de l'iodure de potassium 
contre l’actinomycose, la sporotrichose, etc.; celles du salicylate de 
soude contre l'agent encore inconnu du rhumatisme, celles de l’émétine 
contre l’amibe dysentérique. 

Enfin on à, expérimentalement, cherché, avecles méthodes systéma- 
tiques de la synthèse chimique, à perfectionner les antiseptiques 
en groupant sur divers radicaux organiques ou organométalliques des 


+ : SÉANCE DU 16 DÉCEMBRE 4191 


chaînes latérales, susceptibles d'en modifier la fixation, la toxicité et 
le pouvoir antimicrobien. On sait à quels beaux résultats expérimen- 
taux on est déjà parvenu pour les trypanosomiases, les leishma- 
nioses, les spirilloses, notamment avec des composés arsenico-orga- 
niques, dont l’arsénobenzol est, jusqu'ici, le type le mieux étudié. 

Nul doute que, dans cetle voie, des découvertes nouvelles ne 
modifient profondément les conditions de l’antisepsie interne. 

> Voyons rapidement quelles remarques thérapeutiques générales on 

peuttirer de ces faits : 
4° Les divers produits employés avec succès comme anti-infectieux 
chimiques ne sont ni caustiques ni Loxiques aux doses ingérées ou 
injectées ; étant donnée leur dilution dans le sang et les humeurs, on 
. peut admettre qu'ils circulent dans les tissus à des doses très éloignées 
à des doses toxiques; . 
2° Le plus souvent, ils sont utilisés sous des formes inactives qui n’ont, 
par elles-mêmes, qu'un pouvoir antiseptique faible ou nul. Par exemple, 
si l'acide salicylique est antiseptique, le salicylate de soude ne l’est 
guère. Si l’iode est antiseptique, l’iodure de potassium ne l’est guère 
et la SPOQINenSES, par exemple, Bons bien dans un milieu additionné 
- … de KI. De même, l’arsénobenzol n'a pas, in vitro, d' action antiseptique 
directe sur les spirilles. 

Pour la quinine ou l’émétine, douées d'un certain pouvoir empêchant : 
sur l'hématozoaire ou sur l’amibe dysentérique, il semble qu'aux doses 
circulantes, qui Sont très diluées, ce pouvoir soit insignifiant. De fait, 
nous avons maintes fois constaté que l’amibe dysentérique conservait 
sa vie et ses mouvements dans le sérum ou dans l’extrait intestinal 
et fécal d'individus soumis à une curé intensive par l'émétine. Dale est 
arrivé, de son côté, aux mêmes conclusions. 

Il est donc vraisemblable que l’action antiseptique de ces ie 
n’est pas directe, mais qu'elle estindirecte, soit par suite de transfor- 
mations chimiques effectuées au Sein de l'organisme, au niveau des 
lésions, ou peut-être même au contact du parasite, soit par suite d’un 

effort réactionnel de l'organisme qui, sous la stimulation de ces agents, 
= fait, à son tour, des substances antiseptiques actives. 

Le mode d'activation, dans l'organisme, de la plupart des substances 
employées sous forme inactive pour réaliser l’antisepsie interne nous 
semble un des problèmes les plus importants au point de vue de ses 
conséquences pratiques. Pre 

La question: de la fixation élective des médicaments chimiothéra- 
piques anti-infectieux, celle de leur activation, permettra probablement 
de mieux utiliser des produits encore incomplètement efficaces. 


D'autre part, les propriélés réactionnelles de l'organisme paraissent, 
ici encore, avoir pris définitivement la première place. Faire fabriquer 
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par un organisme auxiliaire des substances réactionnelles etspécifiques, 
paraît, actuellement, dans ses résultats, une méthode d'une généralité 
très grande. Provoquer les réactions actives de l'organisme par vacci- 
nation paraît aussi une méthode de portée très étendue. N 

À côté de ces méthodes d'immunisation active et passive resle éepen- 
dant une belle place pour la chimiothérapie anti-infectieuse directe. 


On voit, en résumé, que les problèmes qui se posent en antisepsie 
interne peuvent être comparés aux problèmes de l’antisepsie externe. 
Dans l’un comme dans l’autre cas, on doit renoncer aux antiseptiques 
directs, utiliser des antiseptiques indirects dont les propriétés ne sont 
activées qu'au moment même de l’action, ce qui protège l'organisme . 
contre cette action. N'est-ce pas là le processus physiologique général 
qui maintient, par exemple, les ferments digestifs sous une forme 
inactive jusqu’au moment même de leur action locale ? à 

On voit, d'autre part, que les très grands résultats obtenus en te 
sepsie ‘interne, dans des conditions autrement complexes et difficiles 
que pour l’antisepsie des plaies, doivent nous protéger contre le scepli- 
cisme thérapeutique en ce qui concerne cette dernière question. 

Ils doivent incitèr à l'étude systématique d'une série de produits 
chimiques, perfectionnés par l’introduclion de chaînes antiseptiques, 
électivement fixés sur les microbes et, par là même, inoffensifs pour les 
tiSSUS. 

C'est là, malheureusement, un but à poursuivre et non un but réalisé, 
en celte époque de l’histoire où il eût été si utile de pourvoir traiter nos 
blessés par des antiseptiques réellement efficaces. 

L'œuvre de nos Savants, de nos Médecins et de nos Chirurgiens n'en 
a pas moins transformé la question des antiseptiques, externes el 
internes, et sauvé un nombre immense d’existences, 


# 


SUR LE CHLORURE D IODE, 


‘par E. Fourneau et Donarp. 


L'action antiseptique’ du chlorure d'iode a été mise en lumière sur- 
tout par Bebring et par Riedel. A la suite de leurs travaux ce produit a 
trouvé un certain emploi en chirurgie et en médecine principalement 
en Allemagne; il semble maintenant abandonné, très probablement 
pour les raisons qui seront données tout à l'heure. s 

D'après Riedel le chlorure d’iode est un désinfectant énergique, très 
supérieur au phénol et qui se rapproche du sublimé. En solution 
à 1 p. 100 il agit sur les bacilles et sur les cocei comme une solution de 
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phénol à 3 p. 100; mélangé à de la gélatine nutritive dans la proportion 
de 4 p. 1.200, il empêche le développement des germes. 

Selon Behring le chlorure d’iode manifeste les propriétés bactéricides 
du chlorure et de l’iode sans en avoir les inconvénients. Les spores de 
la bactéridie charhonneuse en émulsion dans du bouillon sont presque 
instantanément détruites lorsque la teneur du bouillon en chlorure 
atteint 1 p. 100. Même dans des solutions à 2 p. 1.000, l’action sur les 
spores est manifeste. Dans le sérum, milieu dans lequel la plupart des 
antiseptiques perdent une partie de leur activité, le chlorure d'’iode 
conserve la sienne. Dans du sérum contenant 2,5 p. 100 de trichlorure 
d’iode les spores sont tuées en 5 minutes; en 5 à 6 heures dans du 
sérum à 0,4 p. 100; en 24 heures dans du sérum à 0,3. Des fils de soie 


. imprégnés de spores charbonneuses, séchés et plongés pendant 3 à 
- 4 minutes dans une solution de chlorure d’iode à 1 p. 100, peuvent être 


introduits sous la peau des souris sans les infecter; par contre ces fils 
cultivent dans du bouillon. Comparé à l'acide hypochloreux, ICI s’est 
montré supérieur environ du double. Enfin le chlorure d’iode peut être 


compté parmi les antiseptiques les plus anodins et possède le grand 


avantage de disparaitre sans laisser de traces autres qu’un peu de chlo- 
rure et iodure alcalins. La toxicité est très faible et peut être évaluée 
approximativement à 0,2 par kilogramme en injection sous-cutanée; 
0,055, dans le péritoine; 0,10, dans les veines. 

En résumé, si on le compare aux autres antiseptiques, en particulier 
au sublimé, 1 gramme de trichlorure tue 5.000 grammes de lapin tandis 
que la proportion est de 1 p. 60.000 pour le sublimé et mème de 
1 p. 309.000 par voie veineuse. Ea effet, 0 ge. 0039 de sublimé tue 
1 kilogramme de lapin en deux jours. 

Ajoutons que les solutions étendues de chlorure d’iode ne sont nulle- 
ment caustiques, que même les solutions concentrées ne sont pas plus 
irritantes que la teinture d’iode, qu'enfin son odeur forte et son goût 
accentué empêchent qu’on puisse le boire par erreur, comme cela est 
arrivé si souvent avec le sublimé, et on admettra qu'il réunit un nombre 
imposant de qualités qui auraient dû en faire l’antiseptique idéal aussi 


_ bien dans les hôpitaux que dans les familles. Comment se fait-il qu'il 


n'ait pu se maintenir dans la pratique ? Ses propriétés chimiques vont 
nous en donner l'explication. 


En solution aqueuse le trichlorure d'iode subit une décomposition 
qui peut être totale : il se fait de l'acide iodique, de l'acide chlorhy- 
drique et du monochlorure d’iode 


2ICIS + 3H°0 — 105H + ICI + 5HCI. 


Le monochlorure d’iode lui-même, en présence d’un excès d’eau, 
donne de l'acide iodique, de l’acide chlorhydrique et de l’iode 


10ICI + GH°0 — 210H + 8I + 10HCI. 
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Mais tandis quela première phase de la réaction semble être immédiate 
et totale, même en solution concentrée, dans la seconde phase le mono- 
chlorure d’iode se combinerait avec l'acide chlorhydrique formé pour 
donner un complexe stable même en milieu très dilué (Schützemberger, 
Bornemann). Par conséquent la décomposition de ICI s'arrêterait au 
moment où la quantité d'HCI libérée serait suffisante, et ainsi la solution 
de trichlorure d'iode contiendrait de l'acide iodique et une combinaison 
de chlorure d’iode et d'acide chlorhydrique. D'après Schützemberger ? 
cette combinaison serait stable, même en solution diluée, mais cela | 
n’est pas tout à fait exact. Si la présence d'acide chlorhydrique assure 
dans une certaine mesure la stabilité du chlorure diode, cela est seule- 
ment vrai pour des solutions assez concentrées. Si donc on dilue une 
solution de ICI contenant assez de HCI pour faire la combinaison ICI HCI, 
cette solution subira une décomposition presque totale en libérant de 
l'iode. Pour que l’iode ne se libère pas il faut que la teneur en acide 
chlorhydrique atteigne un certain taux pour chaque dilution. 

En somme, la réaction : 


. AOICI Æ 6H°0 = 210%H + 81 + 10HCI 


est réversible: elle s'exerce de gauche à droite quand il y a beaucoup 
d'eau et de droite à gauche quand il y a beaucoup d'acide. La stabilisa- 
tion de ICI s'explique donc tout naturellement par l’action bien connue 
de HCI sur l'acide iodique en présence d’iode. 

De ce que nous venons de dire, il résulte que pour assurer la stabilité 
du chlorure d'iode il faut y ajouter une quantité d'HCI très supérieure à 
celle qui est nécessaire pour la formation du chlorhydrate, du moins en 
solution très étendue. C’est à cette circonstance qu'est due certaine- 
ment l'abandon du chlorure d'iode comme antiseptique. Ou bien, en 
effet, la solution sera décomposée presque instantanément et contiendra 
seulement de l’iode, de l’acide iodique et de l'acide chlorhydrique avec 
seulement une tracejde chlorure d’iode, ou bien elle ne sera pas décom- 
posée, mais elle sera tellement chargée d'acide chlorhydrique qu'elle 
sera inutilisable. > 

Or, nous avons constaté que l'addition de sel marin stabilise le chlo- 
rure d’iode au même titre que l’HCI; mais, dans le cas de HCI, in’ ya 
aucun inconvénient, au contraire, à employer des solutions salées à 10 
et même 15 p. 1.000. 

Si le chlorure de sodium stabilise le monochlorure d'iode, il n’em- 
pêche pas la première phase de la décomposition du trichlorure. Or 
nous avons vu que ce dernier donne de l'acide iodique et du mono- 
chlorure d’iode, seule combinaison chloro-iodée existant dans la liqueur 
ét seûle à envisager comme antiseptique. La moitié de l’iode est ainsi 
‘ perdue, et non seulement elle est perdue, mais elle contribue à augmen- 
ter sans protit l'acidité de la solution. Il y a donc un intérêl évident à 
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employer seulement le monochlorure d'iode. Nous verrons qu’en le 


-préparant dans certaines conditions on évite presque complètement la 


formation d’acide iodique, et qu'ainsi la majeure ‘partie de l'iode reste à 


l'état actif. 


Préparation du monochlorure d'iode. — On peut préparer le mono- 
chlorure d'iode de plusieurs facons, mais nous nous bornerons à 
décrire un seul procédé qui donne de bons résultats. 

On dissout 100 grammes d'iode et 50 grammes d'iodure de potas- 


-sium dans le moins d'eau possible et on mélange la solution avec : 


640 c.e. d’eau de Javel contenant 77,7 de chlore actif par lilre. 

On ajoute peu à peu au mélange 180 c.c. d'HCI à 29,57 p. 100. La 
solution de monochlorure d’iode est prêle pour l'usage. 

Nous ne nous étendrons pas sur les méthodes que nous avons utilisées 
pour doser la quantité de chlorure d’iode existant dans cette solution, 
elles seront décrites dans un mémoire plus étendu et plus particulière- 
ment consacré à la chimie du chlorure d’iode. 

Dans tous les cas la solution préparée comme il vient d’être dit con- 
tient 0,20 c.c. de monochlorure d'iode par centimètre cube; il en faut 
par conséquent 5 c.c. pour 1 litre d’eau salée à 10 p. 1.000. Comme, 
malgré le sel, une certaine partie du chlorure d’iode est dissocié, il sera 
bon de faire des solutions contenant 7 c, c. 5 et même 10 c.c. de la solu- 
tion mère. 


Décomposilion du chlorure d'iode par l’eau et sa stabilisation par le 
chlorure de sodium. 

La solution de chlorure d’iode préparée avec l’eau de Javel contient 
déjà un peu de sel qui lui assure une certaine stabilité quand on la 
mélange à l’eau pure dans la proportion de 5 p. 1.000, mais néanmoins 
les chiffres suivants montrent la grande différence qu'il y a entre les 
solutions aquenses et les solutions salées. 

Après 5 minutes de contact, la solution à 5 p. 1.000 dans l'eau pure 
conlient : iode libre, 0,162; iode de l'acide iodique, 0,099: iode du 
chlorure d’iode, 0,502. ; 

Après 30 minutes, Les chiffres sont respectivement : 0,314, 0,142; 0,304. 

Après 55 minutes: 0,397, 0,154, 0,220. 

Après 4 heures : 0,426, 0,174, 0,180. 

Après .54 heures : 0,475, 0,180, 0,121. (Dans le 5-c:c. 6 dé ICLiPYy 
avait 0,670 de I, à l’état de monochlorure d’iode.) 

À partir de ce moment la décomposition, sans être absolument arrêtée 


(1) On peut employer naturellement des solutions d'hypochlorite d’un titre 


un peu différent, mais alors on modifie la quantité d'iode dans les proportions 


indiquées ci- ie 


= 
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se poursuit avec une extrème lenteur: l’iode est du reste en grande 
partie précipité. Se 

Dissociation en présence de l’eau salée à 10 p. 1.000.La Soon étant 
faite dans les mêmes proportions que ci-dessus, on trouve après 
5 minutes : iode libre, 0,012; iode de l'acide iodique, 0,104; iode de 
chlorure d’iode, 0,650 (au lieu de 0,670). = 

Après 30 minutes : 0,043, 0,108, 0,620. 

Après 24 heures : 0,157, 0,122, 0,500. 

Après 72 heures : 0,226, 0,128, 0,420. 

Dans les solutions salées à 20 p. 1.000, la stabilité est encore plus 
grande, mais de pareilles solutions ne peuvent être envisagées pour 
l'emploi chirurgical. Nous ne donnons ici que les essaistypes, mais nous 
avons fait des dosages en grand nombre qui, à peu de chose près, four- 
nissent les mêmes résultats. 


En résumé : 

Les solutions de chlorure d’iode, telles qu’elles étaient employées jus- 
qu'ici en médecine à base de trichlorure d'iode, étaient surtout consti- 
tuées par des solutions d'iode, d'acide chlorhydrique et d'acide iodique, 
et elles ne pouvaient avoir une certaine efficacité qu’au Dons même 
de leur préparation. 

Le trichlorure d'iode n'existant pas en solution aqueuse et se décom- 
posant instantanément en acide iodique et en monochlorure d’iode, il y 
a un intérêt évident à n'employer que ce dernier. 

On assure la stabilité du monochlorure d'iode en ajoutant une cer- 
taine quantité de sel à ses solutions, 10 p. 1.000. 

Pour avoir du monochlorure d’iode à peu près pur et pour utiliser 
l'iode au maximum, le procédé de préparation le plus pratique consiste 
à ajouter lentement de l'acide chlorhydrique à une solution d’iodure de 
potassium dans l'eau de Javel. 


(Laboratoire de chimiothérapeutique, Institul Pasteur.) 


PROPRIÉTÉS ANTISEPTIQUES ET MODE D EMPLOI DU MONOCHLORURE D 'IODE, 


par W. Mesrrezar et Tu. Casais. 


L'innocuité poux les tissus, el la’ peau en particulier, des produits 
utilisés dans le traitement des plaies infectées est certainement, parmi 
les qualités que l’on peut exiger des substances chimiques mises en 
œuvre, l'une de celles qui mérite le plus de retenir l'attention (1). 


(1) Toute réunion secondaire sur une 'peau irritée est vouée à un échec 
certain. 
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Les solutions de chlorure d’iode joignent, sous ce rapport, à un 
pouvoir antiseptique remarquable, une absence complète de causticité 
pour l’épiderme. 

Le monochlorure d’iode a déjà fait l ic de quelques recherches (1) 
qui en ont montré l'intérêt clinique et la valeur antiseptique. Il nous 
semble cependant que les observations suivantes, recueillies dans l’un 
des services du G.S.C.S. d'Épernay, méritent d'être considérées par 
les précisions qu'elles donnent et le point de vue nouveau qu'elles 
envisagent. : 

La solution qui nous a servi est une dilution à Ogr. 30 d’'ICl par litre. 
Elle a été utilisée en 1 0e humides, renouvelées toutes les 
48 heures. 

Une trentaine de blessés ont été traités : tous n’ont pu être suivis 


d’une facon aussi complète que nous aurions désiré. Nous avons 


cependant toujours constaté une action rapide du trailement manifesté 
par une modificalion de l’aspect des plaies, une diminution immédiate 
de la suppuration et un abaïssement important du nombre des germes, 
dans les cas où cette recherche a été faite (2). La réinfection, par la peau, 
des plaies stérilisées, souvent si facile, a, dans les différents cas que 
nous avons observés, toujours été évitée par l'emploi de compresses 
imbibées de chlorure d’iode ; enfin, et surtout, le monochlorure d’iode 
a une action remarquable sur les plaies atones, sur les surfaces bour- 
geonnantes fixées dans leur évolution, ainsi qu’en témoignent les 
observations suivantes : 


Raffan.. — Escarres de la jambe à la suite de troubles névritiques dus à 
une fracture de la cuisse. Pansements à l’éther depuis quinze jours : plaies 
atones. Le blessé est mis, le 8 novembre 1917, au chlorure d’iode. Après huit 
jours de traitement : suppression de la suppuration ; plaie nette et rouge. Au 
treizième jour, la cicatrisation est en bonne voie. 

Gricou.. — Escarres du cou-de-pied et du talon, dues à un appareil plâtré. 
Pansements à l’éther : plaies atones, avec gros bourgeons grisâtres. Huit jours 
après la mise au chlorure d’iode : bourgeons petits et grenus ; l’épiderme 
progresse; deux petites plaies sont déjà fermées. Le dix-huitième jour, la 
plaie du cou-de-pied est fermée; celle du talon est en bonne voie. 

Delaun... — Fistule profonde et large de la cuisse, consécutive à une fracture 
comminutive. Plaie atone résistant aux pansements sériques ou à l’éther. 


(1) Relatées dans le mémoire précédent de MM. Fourneau et Donard. 

(2) Chez un de nos blessés, Besser..…, soumis à une irrigation discontinue 
suivant la méthode de Carrel, par une solution de chlorure d’iode à 0 gr. 5 
par litre, la courbe microbienne d’une plaie des parties molles de la jambe 
gauche, traitée au chlorure d’iode, a été sensiblement superposable à celle 
fournie par une plaie du même genre de la jambe droite, traitée à la solution 
aluno-chlorée dont l’action antiseptique est particulièrement accusée. 


Brorocie. COMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. 83 
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Mise au chlorure diode, la fistule bourgeonne et se comble rapiiement. Au 
-dix-huitième jour, la plaie est rouge, le comblement profond est presque 
complètement achevé. La PAPAS de cette évolution est tout à fait remar- 
quable. EE - 

Gava… — Blessure des parties molles il y a soivante-treize jours; actuelle- 
ment, plaie atone et grisâtre, de 20 centimètres carrés, de l'omoplate; gros 
bourgeons œdématiés. Dix-sept jours après le début du traitement au chlo- 
rure d’iode, la plaie est transformée, les bourgeons se sont Anar, l'en- 
semble est rouge, et l'épidermisation progresse. 

Puec.. — Escarre latérale du gros orteil, par gelure. Plaie atone pansée à 


l'éther depuis quinze jours. Le premier pansement au chlorure diode modifie : 


déjà sensiblement l'aspect. Au vingt- RRSRE Is la plaie est rouge et aux 


trois quarts épidermisée. 
Salah ben Tab... — Gangrène par gelure de l'extrémité des membres 


inférieurs ; désarticulation des orteils à gauche; résection de la têle des méta- 
carpiens à droite. Les plaies ainsi créées sont exclusivement traitées au 
chlorure d'iode, jusqu'à guérison. La cicatrisation est complète au érentième 
jour à droite, au quarante-cinquième à gauche. 

Simon. — Amputation du gros orteil. Cicatrisation FApiee, sous pansement 
au ne d'iode. 


Ces sept observations auxquelles nous pourrions joindre celles de 
Poir..…, Rou..., Oli..., Kerko..., nous font toutes assister au même phé- 
nomène : des bourgeons gros el pûles, quelquefois même grisätres el 
imprégnés de pus, sont remplacés, après un nombre restreint de panse- 
ments au chlorure d'iode, par une surface rouge et grenue, telle que celle 


que l'on rencontre dans les plaies en très bonne évolution. L'épidermisation : 


arrêtée reprend et se poursuil activement. C'est à un effet très remar- 
quable, qui suffirait, à lui seul, à signaler à l'attention le monochlo- 
rure d'iode. 

Il nous faut remarquer cependant que cette action, si accusée les 
premiers temps, se ralentil parfois, comme celle de la plupart des anti- 
septiques, au bout de 2 à 3 semaines. Celte constatation n'est toutefois 
pas générale, comme pourraient en témoigner les observations mêmes 
que nous avons brièvement rapportées ici. Elle n’enlève rien, de toute 
facon, de leur intérêt aux faits signalés. La plaie a, sous l'influence du 
chlorure d'iode, recouvré sa vitalité, et il suffit de quelques jours 
d'une thérapeutique différente pour que, le travail de réparalion com- 
mencé, à la faveur des 101 halogénés, se poursuive el se complète. 

La solution à 4 gr. 5 par litre que nous avons ulilisée s'obtient en 
diluant, dans À litre de sérum physiologique, 15 centimètres cubes d'une 
solution à 40 p. 100 de chlorure d'iode, dans le même véhicule. Cette 
solution à 10 p. 100 a l'avantage d’être stable et de se trouver d'un 
maniement très commode pour la préparation extemporanée de solutions 
plus diluées. Nous refaisions nos solutions à 1 gr. 5 tous les 2 jours 

Cette élasticité dans le taux des solutions que l'on peut utiliser, jointe 


“ 
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à l’innocuité de ce produit, halogéné, suffisamment dilué, sur la peau et les 
muqueuses, et aux propriétés antiseptiques très accentuées qu’il pos- 
sède, nous paraissent devoir faire accorder au monochlorure d’iode une 
place intéressante parmi les antiseptiques. 


De mne D'ÉTUDE DE LA PÉNÉTRATION DES ANTISEPTIQUES 
El MILIEUX PRESS 


par P. Carnor et J. Dumonr. 


Les notions que nous possédons sur la valeur expérimentale des anti- 
septiques étudiés in vitro reposent sur des résultats obtenus en milieux 
liquides (eau distillée, solutions physiologiques, peptonées ou albumi- 
neuses diverses). Désirant déterminer les conditions de pénétration des 
anlisepliques au niveau des plaies, nous avons recherché d’abord leur 
diffusion en milieux solides : la gélose a l'avantage de permettre une 


très grande variation dans la composilion des milieux, par incorpo- 


ration d’albumines ou de corps étrangers. On sait, d'autre part, depuis 
Graham, que la diffusion dans les milieux gélosés se fait comme dans 
l'eau. 

La technique que nous proposons est simple et susceptible de mensu- 
ralions qui permettent d'apprécier rapidement l’activité d'un antisep- 
tique dans des conditions expérimentales déterminées. Un tube de 
gélose fondue (après incorporations diverses) est ensemencé largement 
avec une ou plusieurs espèces microbiennes et coulé en couche épaisse 
dans une boite de Petri à faces planes. Avant que le milieu ne se soit 
pris, on dépose en son centre un cylindre creux de verre ou de porce- 
laine dont là circonférence inférieure présente une série de dentelures 
peu élevées que la gélose vient obturer complètement et par lesquelles= 
se fait la diffusion Une fois le milieu refroidi, on dépose dans la cavité 
de ce cylindre une quantité constante d’une solution aqueuse de l'anti- 
septique étudié. Les boîtes non retournées sont portées à l’étuve soit 
immédiatement, soit au bout de quelques heures (pendant lesquelles 
l’antiseptique diffuse avant que la prolifération microbienne ne com- 
mence) et sont examinées après 24 heures. On observe ainsi que la cul- 
ture bactérienne ne se fait que dans les parties périphériques de la 
boîte et que le centre en reste stérile et clair. La limite ainsi obtenue est 
régulièrement cireulaire et facile à lire: le diamètre du cercle asep- 
tique peut être exprimé en millimètres et indique numériquement la 
valeur stérilisante de l’antiseptique étudié. La zone aseptique peut être 
comparée à la zone chimique de diffusion en versant sur la gélose un 
réactif chromogène (sulfhydrate d’'ammoniaque pour les. sels de mer- 
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cure, ferrocyanure de K pour les sels de Cu, par exemple). Elle est. 
encore plus facilement appréciable lorsqu'on se sert de colorants anti- 
septiques tels que le vert malachite ou le cristal violet. 

Avec certains antiseptiques (acide acétique, sublimé) on constate par- 
fois que le liséré de culture qui borde la zone aseptique est formé de 


colonies moins nombreuses que dans la partie périphérique de la pla- 


que, mais beaucoup plus exubérantes el beaucoup plus chromogènes : 
on met ainsi en valeur, dans une véritable expérience de cours, l’action 
favorisante des petites quanlités de substances antiseptiques. 

Un des premiers résultats obtenus, de conséquence pratique immé- 
diate, est relatif à l'augmentation générale de pénétration des antisep- 


tiques lorsque ceux-ci sont addilionnés de certains acides : l'acide for- 


mique, l'acide acétique donnent avec le sublimé, le fluorure de sodium, 
les sels de Cu, etc., des zones stériles de diamètres sensiblement plus 
grands (variations de 35 à 60 millimètres, par exemple, par comparai- 
son avec l’antiseptique pur). Bien que nos recherches en cours ne soient 
encore qu à leur début, nous indiquons cependant cette technique qui 
nous permet d'étudier numériquement la pénétration des antiseptiques 
et pourra, par là même, servir utilement à l'étude de la stérilisation 
profonde des plaies de guerre. 


LE PANSEMENT ANTISEPTIQUE SUR LE CHAMP DE BATAILLE, 


par H, VINCENT. 


L'utilité d’un pansement antiseptique, appliqué aussitôt que possible 


après la blessure de guerre, se justifie pleinement. 

Dans les grands combats, et surtout dans la guerre de mouvement 
telle qu'elle.a existé au début el à la fin de la guerre actuelle, nombre 
de blessés ne peuvent être évacués rapidement et n6 reçoivent que très 
tard (parfois après 24 heures et plus), le traitement chirurgical. Il en 
résulte que ces blessés sont infailliblement atteints de complications 
septiques auxquelles ils peuvent succomber. Nous avons entendu 
M. Charles Richet formuler la même opinion. D'autre part, M. Proust, 
M. Walther, M. Jeanbrau, beaucoup de chirurgiens consultants de corps 
d'armée aussi, me rappelant le grand nombre de blessés très gravement 
infectés à leur arrivée aux ambulances, par suite de la contamination 
des plaies due à la terre et aux débris de vêtements qui les souillent, se 
montrent les partisans déterminés du pansement antiseptique précoce, 
appliqué sur le champ de bataille. 

Cette précaution si importante est légitimée encore par les examens 
bactériologiques qui décèlent la multiplication abondante des bactéries 


NX 
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des plaies, à à partir de la 8°, et même, parfois, de la 6° heure après la 


blessure. 

C'est dans ce but que ji entrepris des recherches de laboratoire 
destinées à étudier le pouvoir microbicide de divers agents antisep- 
tiques : hypochlorites alcalins, chloramine, fluorure de sodium, 
permanganate de_potasse, iodure d’amidon, etc., elc.. 

Ces recherches ont confirmé les résultats que j ie  - en 1894 
(Comptes rendus de l’Académie des Sciences, 10 décembre), et chez des 
blessés de Madagascar atteints de pourriture d'hôpital, en 1896, — à 
savoir que les hypochlorites alcalins et, en particulier, l'hypochlorite de 
chaux, sont, jusqu'à présent, les meilleurs antiseptiques des plaies et 
les plus inoffensifs. Je pense être le premier qui ait recommandé et 
appliqué systématiquement le pansement hypochlorité. 

Mais avant d'en renouveler la recommandation, j'ai voulu expé- 


. rimenter moi-même de nouveau l’action de l’hypochlorite de chaux sec 


(dilué au dixième par mélange à l'acide borique pulvérisé) sur les plaies 
de guerre. Pendant 4 mois, des blessés graves provenant de la région 
de Verdun ou de celle de la Somme ont donc été pansés à l’'ambulance, 
soit à leur arrivée et en attendant l'opération, soit après leur traitement 
chirurgical. Je désirais, comme il convient, me faire, de nouveau, une 
opinion précise sur la valeur de cette méthode. Pendant les 3 mois de 
juillet-août-septembre 1916, la mortalité observée à l'ambulance de 
Landrecourt, qui ne recevait que des blessés graves, a été en moyenne de 
15,78 pour 100 blessés. Le pansement antiseptique, préventif ou curatif, 
a été appliqué chez la plupart des blessés graves ou très graves, à partir 


du 12 octobre. Or, bien qu'on fût pendant la période la plus intensive des 


attaques françaises autour de Verdun (Vaux, Bezonvaux, Douaumont), 


‘ la mortalité moyenne des blessés, traités chirurgicalement de la même 


manière, est descendue pendant les trois mois suivants à 9,02 p. 100 
(renseignements donnés par les D'° Rougier et Dee médecins- 


æhefs,. 


C'est après cette expérience préliminaire que j'ai cru pouvoir recom- 
mander l'emploi du pansement hypochlorité sec au poste de secours. 
Je dois dire que, dans diverses ambulances, on l’a adopté comme moyen 


_ detraitement des blessures graves infectées et non susceptibles de guérir 
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par première ou par seconde intention. Ces chirurgiens s’en sont montrés 
extrêmement satisfaits (Sauvage, Lorin, J. Martin, André Weil, Baur, 
Lecomte, Latouche, Hardouin, Bongrand, Philbert, Souplet, Dezar 
naulds, etc.). Plusieurs l'ont signalé comme le « pansement antiseptique 
de choix dans la zone des armées » (D' J. Martin), et «facilitant puis- - 
samment ia tâche des chirurgiens de l'avant » fe Sauvage, D' Dezar- 
naulds, etc.). 

Mais il ne sera question que du Padement sur le champ de Bataille: 

La question étant d'ordre exclusivement pratique, je vais donner ici 
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quelques-unes des opinions concernant les résultats de cette méthode 
appliquée au poste de secours. 
Le D' Latouche (Amb. autom. chir. n° 19} dit: 


« Tant dans la Somme qu'à Verdun.ou dans l'Aisné, je n’ai pas vu de 


blessés saupoudrés convenablement et suffisamment qui «ient ultérieu- 
rement fait des accidents de gangrène gazeuse. Recherchant systé- 
matiquement les plaies hypochloritées, à leur arrivée à l'ambulance, j'ai 
été frappé de leur bel aspect contraslant parfois avec celui des plaies 
non traitées (blessés aussi graves, tombés sur le même terrain, évacués 
dans le même laps de temps). Les plaies se présentaient à notre examen, 


au bout de 8 à 10 heures en moyenne, en bon état, inodores, sans 


hémorragie ni suintement. L'examen bactériologique souvent négatif, 
ne décelait guère que du staphylocoque, etrarement du 2. perfringens ». 


Les blessés venant des grosses attaques de Bézonvaux et Vaux 


(nov.-déce. 1916), et qui arrivent après 3 ou 4 jours sans avoir été revus, 
présentent des plaies « non violacées, normales, saines, sans odeur. » 
Elles contrastent avec l'aspect sanieux des plaies non désinfectées au 
P.S. (D' Chalchat, Amb. 5/37), 

« Nous n'avons relevé aucun cas de gangrène gazeuse chez les 
2.056 blessés français qui sont passés dans nos ambulances, de 7 heures 
à 11 heures après leurs blessures. » (Directeur du Service de Santé du 
21° corps, 8 nov. 1917.) 

Le médecin divisionnaire de la 45° D. I. signale que 220 blessés par 
éclat d’obus, dont 95 atteints “de grosses blessures anfractueuses et 
profondes, ont êté pansés au P.S., avec le pansement RYRo CRETE bon 
état des blessés vus quelques jours après. 

L'Ambulance 5/69, qui recoit les blessés très ‘graves (grands fracas 
des membres), n'a enregistré aucun cas de gangrène gazeuse parmi les 
blessés « poudrés » (avril 1917). 

L'Ambulance 5, de Guyancourt, a recu, du 16 avril 1917 au l‘"aoûtde 
la même année, 6.970 blessés très graves. Aucun des blessés ayant recu 
le pansement hypochlorité n’avait, à son arrivée, de symptômes d'infee- 
* Lion ou de gangrène gazeuse. Leurs plaies étaient saines (D' Duthu). Les 
blessés opérés avaient de gros fracas ; un (rès grand nombre étaient en 
état de shock. Le D' Philbert note que les blessés non pansés à la poudre 
hypochloritée au P. $. avaient, à leur arrivée, fréquemment 39°, 40°, 
41°. Leurs plaies dégageaient, même après 6 heures, une odeur de spha- 
cèle, notamment après l'attaque du 16 avril. Tous ces blessés, pansés 
ou non au P.S., provenaient d’un véritable champ de boue. 

A J'A. C. À. n° 20, le D' Cozes (1) dit : « Les blessés ont été vus pansés 
avec la poudre boro-hypochloritée dans la Éd de 60 P: 100. 
Les plaies étaient fraîches et de bon aspect. » 


(4) Signature peu lisible sur le rapport qui m'a été remis. 
Ï PP 


. 


LENS na: 
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M. le D'André Morin (Ambul. 12/5) a reçu (mai 1917) 514 blessés tous 
paasés à la poudre hypochloritée. Il signale l'aspect « sain » des plaies, 
l’'hémostase rapide, etc. Le pansement « présente des qualités militaires 
ou de guerre qui ee avoir frappé tous ceux qui ont eu en mains 
la poudre hypochloritée.» 

Dans l’ambulance de ee le D' Hayem me  . les résul- 
tats très remarquables qu'il a observés chez des blessés très graves 
= 1917). 

. le D" Briquet (Amb. 14/21) constate l’asséchement de la pluie, 
 . absolue d’odeur de celle-ci, de douleur aussi. L'évacuation des 


blessés peut être faite très rapidement (18 janvier 1917). 


_ Gette dernière particularité m'a été très fréquemment signalée (1). 

M. le D' Hardouin, chirurgien consultant de C. A. (Amb. 5/18) avail 
constaté à Rennes les remarquables effets du pansement sec hypochlo- 
rité chez les blessés, C'est pourquoi il l'a recommandé très vivement 
aux médecins régimentaires de son secteur (20 janvier 1911) et en a 
vérifié les excellents résultats. 

Les blessés reçus en décembre 1916 et janvier 1917 à l’ambulance de 
Ville-sur-Gouzance, et qui avaient recu le pansement hypochlorité au 
P.S., étaient tous en très bon état. Leurs plaies, sans infection ni odeur, 
avaient un aspect normal (D' Dubois et D' Darcanne). 

Les Ambulances 2/65 (14 février 1917, signature illisible), 5/69 
(D' Gendron, 25 avril 1917), etc., relèvent les mêmes faits. 

« Les plaies des blessés pansés avec la poudre Vincent étaient sèches, 
sans auréole inflammatoire, et avaient une évolution plus favorable que 
celles non poudrées. » (Rapport du D' Saulay, médecin-chef de l’'Ambu= 
lance 15/21, 23 juin 1917.) 

« L'action de la poudre appliquée rapidement après la blessure a une 
grande puissance de protection contre l'infection. » (D'Morisson, Ambu- 
lance 5/69.) 

L'examen bactériologique est assez souvent négatif. 

« Cetle méthode de pansement est à préconiser dans les P.S. A l'ex- 
ception des plaies filiformes qui ne: sont pas accessibles, et des piaies 
pénétrante: du thorax et de l'abdomen, toutes les autres sont appelées 
à bénéficier de son efficacité. » (D' Gary, médecin-chef de la 69° D.[I., 
22 juin 1917.) 

M. le Dr André Weil (équipé chirurgicale 264, H. 0. E. 18) fait res- 


sortir le bon état des plaieschez 17 blessés pansés au P.S$. et arrivés, 


en moyenne, de 6 à 12 heures, parfois de 13 à 28 neures (4 cas) après 
leurs blessures. : 


(4) Du reste certains chirurgiens, notamment les Drs de Baizieux et Van der 
Velde, emploient communément le pansement hypochlorité sec à l’ambu- 


lance de la Panne (Belgique), chez les blessés qu’ils doivent évacuer. Ils en 


obtiennent, m'ont-ils dit, des résultats excellents. 
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M. le D' Proust, médecin-chef de l’Amb. automob. chir. n° 17, estime 


qu’il est nécessaire de généraliser l'emploi du pansement antiseptique 
au P.S. Il a constaté les avantages pratiques et les résultats favorables 
du pansement préventif, insiste sur la nécessité de le pratiquer avec 
soin, et en saupoudrant largement les plaies, car parfois le saupoudrage 
est insuffisant. Les blessés bien pansés ont souvent des plaies bactério- 
logiquement stériles. 


M. le D' Fort, médecin-chef de l'ambulance de Bevaux- Baie a 


recu, en 1917, de très nombreux blessés allemands grièvement atteints 
et pansés au P.S. avec la poudre hypochloritée. L'état de leurs plaies 
était excellent. 


M. Walther, chirurgien consultant de la Il° armée, a rappelé du 
reste, à la Société de Chirurgie (18 juillet 1917), les résullats très satis- 
faisants qui ont été observés dans cette armée chez les blessés pansés 


au P.S$. avec la poudre hypochloritée. Il en a constaté par lui-même les. 


effets prophylactiques et a recueilli des chirurgiens de cette zone des 
renseignements qui confirment l'efficacité du pansement. 


A l'ambulance de Cerseuil (octobre 1917) le D' Bonnefoy a vu que 


50 p. 100 des blessés au moins, dont un grand nombre étaient intrans- 


portables, ontétlé pansés à l'hypochlorite de chaux. Ils arrivaient de 18 à 
24 heures après leurs blessures. Leurs plaies élaient en bon état. 

Le D' Cazal (Amb. 4/54, 23 août 1917) a observé la fréquence extrême 
de la gangrène gazeuse dans Île secteur de: Verdun. Il avait eu, à cette 
date, 3 cas de gangrène gazeuze sur 35 blessés graves. Chez l’un, la gan- 
grène gazeuse a débuté 5 heures après la blessure. Par contre, 86 bles- 
sés très graves recus en même temps et largement pansés au P.S. 
avaient de belles plaies, non sepliques ni odorantes. Certains blessés, 
ainsi pansés, porteurs de plaies énormes, avaient un état satisfaisant, 

sans fièvre. On pouvait les évacuer rapidement. 

Le médecin-chef de l’Ambulance 6/13, D' Soubeyran, nine 
consultant du XIII corps d'armée, à reçu en août 1917 526 ‘blessés 
dont 259 graves. 10 p. 100 au moins des blessés étaient jpansés au P.S$. 
avec la poudre hypochlorilée. Les plaies étaient non infectées, d'aspect 
normal, sans irritation des muscles qui avaient une coloration rose 
après nettoyage. Il estime que la désinfection des plaies aux P.S. 
devrait être généralisée sur tout le front, en raison des complications 
septiques si graves el si nombreuses qu’elles présentent à l’arrivée. 

Le D' Gaulier (Amb. 2/25, septembre 1917) a recu en 45 jours 
150 blessés tous très graves ayant des plaies musculaires ou ostéomus- 
culaires; 10 avaient de très gros fracas des membres inférieurs. 
Les blessés pansés au P. S'avaient un état satisfaisant des plaies, non 
nfectées et saines. Aucun n'eut de la gangrène gazeuse. — M. le 
D' Potherat, de la même ambulance, confirme ces faits et a été beau- 
coup frappé, en particulier, par l’état d’un polyblessé très grave, chez 
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_ lequel la gangrène gazeuse était à craindre. Il avait été soigneusement 
pansé au P. S., el était porteur de blessures nombreuses des cuisses et 
des jambes. Les plaies étaient dans un état remarquablement satisfai- 
sänt. — M. le D' Garripuy, de la même ambulance, a reçu plusieurs 
blessés graves qui, protégés par le pansement, avaient des plaies non 
infectées ni compliquées. Or, dans cette région, la fréquence des plaies 
sepliques est considérable. 

Dans un rapport officiel du D’ Caillaud, chirurgien consultant du 
XVI° corps, et dont le directeur du Service de Santé de ce C.A., M. Écot, 
nous donne connaissance le 6 septembre 1917, ce médecin insiste sur 
la nécessité du pansement prophylactique au P. S. M. Caillaud estime que 
trop de blessés arrivent à l’ambulance avec des plaies gravement infec- 
tées, pour n’avoir pas été pansés antiseptiquement au P.S. C'est, dit-il, une 
nécessité de désinfecter les plaies au départ, car la durée de leur trajet 
jusqu’à l’ambulance peul être prolongée. Lorsque les blessés sont nom- 
breux, il est d’ailleurs impossible de les opérer tous immédiatement. 

Le D' Deverre (mai 1917), Ambulance 6/4, signale que tous les blessés 
graves recus à son ambulance avaient reçu le pansement hypochlorité 
6 heures à 24 heures avant leur arrivée. Les plaies étaient, dil-il, nor- 
males, non infectées. C'est d'ailleurs ce qui a conduit ce chirurgien, 
comme beaucoup d’autres, à employer ce mode de pansement chez les 
_ blessés les plus graves de son: service, et qui avaient des plaies conta- 
_ minées. 

Le D' Mourette, chirurgien consultant, médecin-chef de l’ambu- 
lance 14, relate, dans un rapport (novembre 1917), que 246 blessés ont 
été reçus dans cet hôpital. Le nombre de ceux qui avaient'été pansés 

avec Phypochlorite de chaux au P. $S. était de 1/5 dans le service du 
D' Morant, et de 4/3 au moins dans celui du D' Keppelin. Le premier 
de ces chirurgiens nole que ces blessés n'avaient, à leur arrivée, 
« aucune infection ». Le second dit : « Très bons résultats, pas d’in- 
fection. » Le D' Keppelin et le D" Terron ont reçu 25 blessés ennemis, 
dont 6 avaient été traités tardivement sur le champ de bataille par la 
poudre hypochloritée, 74 heures après leur blessure. £es plaies « pré- 
Sentaient néanmoins une infection peu grave n'ayant nécessité aucune 
-grave intervention. Leur état, dit le rapport, contrastait d’une facon 
frappante avec celui des 19 non-traités ». 4 de ces derniers durent subir 
l’amputation de membre et la désarticulation de l'épaule pour gangrène 
gazeuse. 

Sur 1.417 blessés français reçus dans ce même centre hospitalier à 
l’occasion de l'offensive d'octobre, 4 ont eu de la gangrène gazeuse. Or, 
ces blessés avaient eu seulement le pansement ur individuel. 
Aucun n'avait reçu la poudre hypochloritée. 

Fait intéressant, 16 blessés du 140° d'infanterie avaient, d’après le 
renseignement donné par le D' Roy (7 novembre 1917), été traités par 
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la teinture d’iode; 2 eurent de la gangrène gaxeuse; l'un d'eux fut 
amputé de la cuisse: Se | 

Le D' Patte, médecin-chef de la 7° division, m'a signalé que dans sa 
division où l'on emploie systématiquement le pansement prophylac- 
tique au P. S., la proportion de ceux qui peuvent être pansés est de 


15 p. 100. Ce pansement à donné des résultats excellents et une protec- 


tion remarquable chez les blessés que ce médecin a suivis pendant leur 
séjour à l'ambulance. (Juillet 1917.) 

L'ambulance de triage de Glorieux a reçu 2.600 blessés, dont 20 p. 100 
étaient des blessés graves ou très graves. 40 p. 100 des gros blessés 
avaient été pansés à la poudre hypochloritée. Les 3 médecins ont l’ha- 
bitude de suivre et de visiter régulièrement les blessés soignés à l’am- 
bulance voisine. Ils sont unanimes à signaler les effets favorables du 
pansement prophylactique sur les plaies, dont l'aspect contraste au 
plus haut point avec celui des blessures non traitées au P. S. Du reste, 
en présence de ces résullats, on a pris l'habitude, dans celte ambulance, 
de continuer à traiter les blessés graves et non suturables par le même 
pansement hypochlorité see. Aucune douleur, aucune irritation des 
tissus. Évacuation précoce des blessés ainsi soignés. 

Je viens de citer quelques exemples qui confirment l'utilité et l’effiva- 
cité d'un pansement préventif antiseptique appliqué avec soin et con- 
formément aux conseils donnés par les médecins du poste de secours. 

Le pansement sec hypochlorité est surtout protecteur lorsqu'il est 
appliqué d'une manière précoce. S'il intervient alors que la multipli- 
cation bactérienne a déjà commencé, c'est-à-dire après 6 à 8 heures, 
ses effets sont évidemnrent beaucoup moins marqués ou même nuls. 
Cependant je viens de citer des exemples qui témoignent que, même 
dans ce cas, il peut rendre des services importants aux blessés et les 
préserver d’une infection grave (D'° Keppelin et Terron). Se 

Le pansement que j'ai préconisé est applicable à environ 70 à 75 
p. 100 des blessés (D Noël Martin, Longuet, Patte, etc.). Certains 
médecins m'ont dit l'avoir appliqué à 80 p. 100 des blessés. En admet- 
tant qu'on peut panser 70 à 60 p. 100 d’entre eux, on arrive à l'extrême 
limite inférieure de son emploi. 

J'ai pratiqué l'examen bactériologique des plaies graves pansées par 
moi, et j'ai constaté que, lorsque le pansement est bien fait, lorsqu'il 
est précoce, la végétation microbienne est nulle ou insignifiante, après 
24 heures. Certains blessés ont pu, d'ailleurs, n'être vus par les chirur- 
giens qu'après deux jours et plus, et présentaient des plaies roses, de 
très bon aloiï, ou bien avec une sécrétion insignifiante, de faibles traces 
de pus. se 

Pareilles constatations ont élé failes par le D' Gendron (Ambul. de 
Bevaux-Beaulieu). Ce médecin signale, notamment, avoir examiné, 
54 heures après sa blessure, un polyblessé atteint d’un traumatisme 
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très grave (arrachement du bras par éclat d’obus, vaste plaie de la 
cuisse, etc.). Il avait été pansé une heure après être tombé. En un point 
très limité, « où le pansement avail été moins soigneusement fait » il y 
avait des bâtonnets et des cocci. Partout ailleurs, et malgré la longue 
durée, le frottis était amicrobien. 

Une étude bactériologique très complète a été faite au laboratoire de 
M. Proust, médecin-chef de l’Autochir. n° 17, sur 28 blessés pansés au 
P.S. avec l’hypochlorite de chaux.On a fait l'examen microscopique des 
froltis, l’ensemencement aérobie et anaérobie des sécrétions des plaies. 

Il résulte de ces examens que les plaies pansées précocement et abon- 
damment au P.S: sont le plus souvent amicrobiennes ou pauvres en 
germes. Si le pansement est tardif, les microbes sont nombreux ou très 
nombreux. Dans un cas le B. perfringens était abondant et le blessé a 
succombé à la ÉtRErene gazeuse : il avait été pansé 12 heures après 


sa blessure. 


Je résume dans le ont ci-dessous les Folle des examens bacté- 
riologiques praliqués dans cette ambulance. 7 


Examen microscopique des frottis. 


ROME CLODER EE TR NS ne ::. + 18°cas, soit: 64,2-p. 100 > 
1 microbe sur 10, 20 où 40 champs de mi- 
CHOS CODES nn NE TRANS 6 cas, — 24,4 — 
nicrobersur 4 champs ss 0er LE cas, — 3,8. — 
=_Microbes abondantss 1, 4.1.0. dCns 40,7 — 
ENSEMENCEMENTS 
3 Aérobie Anaérobie 
0 colonie . 10, soit : 35,7 p. 10021, soit : 75 p. 100 
4 à 2 colonies ; 6, — 21,4 — S 
3 420 /COÏ0NIES- 0 RE D 2 OR EUr de 17,8 — 
« Plusieurs colonies ». AD De 7,4 — 2, — 7.4 — 
41 à 18 colonies, ou Sbondantes ÉD ee TA — 2, — TDARE 
Ensemencement non fait . 3 D 


11 résulte de ces examens bactériologiques que les plaies pansées pré- 
cocement et abondamment au P.S. par l’hypochlorite de chaux sont, le 
plus souvent, amicrobiennes ou très pauvres en bactéries. Les frottis et 
les ensemencements donnent des résultats concordants. Si, au con- 
traire, le pansement est tardif, les microbes ont eu le Llemps de se mul- 
tiplier dans la plaie et deviennent inaccessibles ou beaucoup moins 
accessibles à l’agent antiseplique. Il a été dit, en particulier, que dans 
un des cas étudiés par M. Proust le blessé n'avait été pansé que 12 heures 
après sa blessure. Celle-ci renfermait du B. perfringens et le blessé a 
sucecombé à la gangrène gazeuse. 

Ces constatations comportent done un enseignement : la nécessité 
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d'un pansement préventif et antiseptique précoce toutes les fois que le 
. blessé ne peut être opéré rapidement. Le nombre élevé des blessés 


graves qui arrivent à l'ambulance avec des plaies fortement contami- 


nées, et chez lesquels, pour cette raison, l'intervention opératoire ne 
permet pas la cicalrisation rapide ou la conservation du membre, 
apporte une confirmation bien évidente à l'importance de cette pra- 
tique. 


M. PIERRE Duva. — M. Vincent nousdit que l'utilité d’un pansement 
anliseptique appliqué aussitôt que possible après la blessure se jus- 
tifie pleinement. : 


Le remarquable rapport de Carnol écrit avec des vues si larges, et 


une si parfaile modération, dispense d'envisager l'action antiseptique 
des hypochlorites alcalins préconisés par M. Vincent. Je me permettrai 
d'envisager la question au pur point de vue chirurgical. 

En admettant la valeur positive antiseptique d'un pansement, ce der- 
nier ne peut agir que si les corps ue sont déposés en tous les 
points de la plaie. 

M. Vincent a, tout le monde le sait, préconisé l'insufflation de sa 
poudre dans les plaies. Ce procédé est antichirurgical, illusoire tout 
d'abord parce qu'il est la plupart du temps impossible de suivre en tous 
leurs recoins les trajets capricieux des plaies de guerre ; je le juge de 
plus nocif, en ce sens qu'il traumatise à nouveau les plaies. 

Pour faire agir un corps antiseptique quelconque sur la lotalité d'une 
plaie de guerre, il faut la débrider, la mettre à plat. Le pansement 
antiseptique précoce, sans débridement de la plaie ne peut avoir l’ac- 
lion que recherche M. Vincent. 

M. Vincent,'pour montrer l'excellence de sa méthode, nous cite les opi- 
nions de nombreux médecins et chirurgiens. 

De ces jugements, je crois que M. Vinéent à voulu tirer un parti 
qu'ils ne justifiaient pas. 

À Landrecourt, dit-il, hors l'usage de son pansement antiseptique, la 
morlalité élait de 15,78 p. 100, pendant la période où le pansement à la 
poudre de Vincent, fort employée chez « la plupart des blessés », la 
mortalité est tombée à 9,02 p. 100. 

J'avoue ne pas comprendre qu'un espril aussi scientifique que 
M. Vincent puisse mettre à l'actif de sa méthode cette diminution de la 
mortalité. La poudre ne fut employée que chez « la plupart des blessés », 
et au lieu de nous donner la statistique exacte de ces seuls cas, compa- 
rativement avec celles des cas traités différemment, il nous donne la 
statistique générale de tous les cas. EL puis l'expérience de la guerre 

n’a-t-elle pas montré les fluctuations incessantes de la morts géné; 
rale de nos blessés. 

M. Vincent nous cite le rapport du directeur du Service de Santé du 
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21° corps, novembre 1917: « Nous n'avons relevé aucun cas de gan- 
grène gazeuse chez les 2.058 blessés français sont passés dans nos 
ambulances de 7 à 11 heures après leur blessure. » 

Mais si ces blessés ont été opérés de 7 à 11 après leurs bles- 
sures, ils l'ont été dans la période optima, et l’acte chirurgical qui a 
certainement été effectué est à lui seul capable d'empêcher régulièrement 
le développement de la Ne gazeuse. Le pansement précoce y est- il 
pour quelque chose ? 

Et si ces blessés n’ont pas été opérés à ce moment, n’ont fait que passer 
dans les ambulances du 21° corps pour être évacués, est-ce bien le pan- 
sement à la poudre qui les a préservés de la gangrène gazeuse, entre la 
7° et la 11° heure après leur blessure? La gangrène gazeuse précoce 
existe avant 10 heures, mais elle est exceptionnelle, au-point que, sur 
2.000 blessés, on peut très bien n’en observer aucun cas. 

Le médecin divisionnaire de la 45° D.I. signale que 220 blessés par 
éclats d’ obus, traités par la poudre, étaient en bon état quelques jours 
après. Mais ont-ils été opérés ou non ? Si oui, comme il est certain, leur 
bon état n'est-il pas dû à l'opération qui permetrégulièrement d'observer 
_ le bon état des opérés quelques jours après? La poudre y est-elle pour 
quelque chose? 

M. Vincent nous a du reste donné des résultats plus précis. A l'am- 
bulance de Proust, 28 blessés pansés avec l'hypochlorite de chaux ont 
été bactériologiquement examinés, avant toute intervention. Le résultat 
a été le suivant : examen sur frottis. 


Plaies amicrobiennes . . . . . . . RARES Er Ce Un 64,2 p. 100 
Plaies paucimicrobiennes (1 ne sur 4 où 40 champs). 25,2 ° p. 100 
Total, plaies chirurgicalement aseptiques . . . . . . . . 89,4 p. 100 
Ensemencement : plaies amicrobiennes . . . . . . . . . de 35 à 15 p. 100 


J'avoue que ce chiffre considérable de plaies amicrobiennes ne laisse 
pas que de surprendre. 

Il est en contradiction avec tout ce qui a été par ailleurs observé. 
Aussi, pourrait-on désirer que M. Vincent nous donnât des rensei- 
gnements très précis. 

Combien d’heures après la blessure ces examens ont-ils été faits? Les 
prélèvements ont-ils été faits aux orifices seulement, ou dans la pro- 
fondeur du trajet au contact des corps étrangers, les débris vesti- 
mentaires ont-ils été cultivés? Les prélèvements ont-ils été faits après 
débridement total de la plaie, dans tous les coins et recoins du trajet ? 

Mieux que personne, M. Vincent sait les difficultés qu’il y a à faire un 
prélèvement valable sur une plaie fraîche de guerre! 

Proust, qui a observé ces cas, les a-t-il opérés ou non? A-t-il traité 
sans interventions chirurgicales ces plaies microbiennes, et, dans ce 
cas, que sont-elles devenues ? 
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Les résultats cités par M. Vincent sonttellement beaux que nous dési- 


rerions tous les voir appuyés par unesérie de constatations indiscutables. 
Aussi bien, M. Vincent a-t-il préconisé le pansement avec sa poudre 
comme un pansement « d’attente », suivant le terme militaire. 

C'est contre ces pansements d'attente, aussi bien celui de M. Vincent 


que ceux des autres armées, le pansement au B. I. P., à la flavine, ete., 


que je crois devoir m'élever. 

Le principe contre lequel rien ne prévaut est c que le blessé doit être 
opéré le plus vite possible. M. Vincent nous disait que passé8, 10 heures, 
la plaie est infectée, et que la réunion immédiate après excision n'est 
plus possible. Depuis de longs mois nous savons que ce terme de 
10 heures est beaucoup trop court, et lous les chirurgiens ont reporté 
à 18, 20:et même 24 heures le terme de la réunion primitive La. exci- 
sion totale. - 

Le point essentiel est donc que le blessé soit amené au chirurg sien 
dans ce délai qui permet l’action chirurgicale complète. 

M. Vincent sait certainement que le chiffre des réunions es 
pratiquées dans ce délai est de 80 à 85 p. 100 en moyenne. Dans ce 


délai, 80 à 85 p. 100 des plaies sont donc suffisamment peu infectées 


pour que le chirurgien puisse les exciser, et les suturer avec succès. - 
Le pansement prophylactique de M. Vincent est donc inutile si le 
blessé arrive au chirurgien dans le délai opportun. Le lerme de panse- 


ment d'attente incite à peuser que sous sa protection le blessé peut 


attendre l'opération indispensable, l’attendresur place, ou par une évacuà- 
tion plus lointaine. Contre cela il n’est pas un chirurgien qui ne s'élève, 
j'en suis sûr. Il n’est pas de pansement d’altente. C’est au Service de Santé 
à prendre toules les dispositions nécessaires pour que le blessé arrive à 
temps au chirurgien. Il n’est pas, à l'heure actuelle, de pansement 
d'attente qui permette le recul de l’opération nécessaire. 

En résumé, je regrette personnellement de ne pouvoir accepter entiè- 
rement les très beaux résultats signalés par M. Vincent. Les opinions 
nombreuses qu'il nous rapporte ne sont pas, à mon avis, exprimées avec 
une précision suffisamment scientifique pour entrainer la conviction, 
ce sont des impressions bien plus que des faits. 

Les examens bactériologiques que nous rapporte M. Vincent, pour 
avoir la valeur absolue qu'on aimerait à pouvoir leur reconnailre, 
devraient être rapportés avec bien plus de détail. 

Depuis longtemps nous savons que 80 à 85 p. 100 des plaies peuvent 
être traitées par l’excision totale et la suture primitive, d'emblée ou 
retardée si le blessé arrive au chirurgien dans le délai opportun (18 à 
20 heures après la blessure). 

I n'est donc pas besoin de pansement prophylactique dont l'appli- 
cation suivant la méthode de M. Vincent peut comporter des dangers. 

Le pansement d'attente n'existe pas. Il ne doit pas exister. Tous les 
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efforts doivent lendre à mener le blessé au chirurgien le plus vite pos- 
sible. 

C'est la formule qui, je erois, résulte de toute notre expérience de la 
chirurgie de ee 


_ — Jetiens à ru M. le Président et la Société de Biologie de 
l'honneur qu'ils m'ont fait en m'aulorisant à prendre la parole: 


LA SOLUTION ALUNO-CHLORÉE ; SON USAGE ET SES APPEICATIONS ; 
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES ANTISEPTIQUES, 


par W. MESTREzAT. 


Les quatre années de guerre qui viennent de s'écouler ont montré 
au chirurgien quel parti admirable il peut tirer de la période aseptique 
de l’évolution des plaies; nous nous en voudrions de ne pas applaudir 
au succès des sutures primitives ou secondaires précoces ; malheureuse- 
ment, tous les cas ne relèvent pas de ces pratiques. Pour ceux qui, en 
trop grand nombre encore, ne sauraient se prêter à des réunions hâtives, 
la question antiseptique reste posée. 

On ne saurait, empressons-nous de le dire, aborder le problème anti- 
seplique in vivo, comme il se pose in vitro. Il nous semble même que 
c'est pour avoir méconnu le mécanisme intime de l’action antiseptique 

- dans l'organisme, que des opinions contradictoires si catégoriques ont 
été formulées et que nombre de chimistes se sont égarés à la recherche 
de propriétés germicides directes généralement illusoires. 

: . 


La pratique antiseptique que nous avons pu acquérir depuis quelques mois 
dans les hôpitaux nous fait considérer tous les jours avec plus d'évidence que 
le pivot essentiel de l’action antiseptique n’est pas, comme on pourrait le 
penser de prime abord, l’agent thérapeutique employé lui-même ; mais plus 
exactement, l'ensemble éminemment souple des défenses organiques qu'il met 
en jeu, et cela, dans les cas qui semblent le moins favorables à cette hypo- 
thèse (1). Fe 

Que les défenses organiques viennent à faiblir, comme dans le shock, il 
n’est pas d’antiseptique, si énergique soit-il, qui vienne à bout d’une infection 
déclarée, dont il se joue par ailleurs (2). 


(1) Cela résulte, en particulier, de l’évolution de plaies de même ordre 
traitées par des moyens divers : pansements secs, irrigalion au sérum physio- 
logique, au chlorure d’iode, à la solution aluno-chlorée. Avec des décalages. 
divers, les phénomènes que l’on observe sont les mêmes. 

(2) Voici, par exemple, ce que nous avons observé chez quatre blessés 
shockés au point de demeurer une huitaine de jours dans un état de prostra- 
tion marquée. — Opérés et mis à la solution aluno-chlorée, l’un d'eux, 
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L'essentiel est donc de chercher à pénétrer de la facon la plus intime pos- 
sible les moyens de défense, que les tissus et l'organisme mettent en jeu, 
afin de savoir leur venir en aide par intervention rationnelle. Ce n’est pas en 
essayant aveuglément d’une désinfection chimique, aussi préjudiciable sou- 
vent aux tissus qu'aux bactéries qu’elle veut atteindre, que l’on peut espérer 
des résultats intéressants. Le mercure dans lasyphilis, le sérum hypertonique 
de Wright dans le traitement des plaies, agissent-ils de la sorte ? 

On pourrait, dans cet ordre d'idées, faire trois catégories parmi les com- 
posés chimiques utilisés dans le traitement des plaies et contribuant à leur 
guérison : 

1° Ceux qui paraissent laisser les défenseslocales et générales de l’'orga- 
nisme s'exercer librement; tels le sérum physiologique ou le sérum de 
cheval ; 

20 Les produits qui renforcent l’une ou l’autre des défenses naturelles : 
) soit le travail d'élimination des parties non viables (hypochlorites en 
général); — £) soit les actions leucocytaires (substances cytophylactiques, 
opsoniques, etc.); — y) soit l'appel lymphatique dont le rôle nous paraît si 
important. C C'est 2 grâce à ce courant centrifuge que dans l’insolation, le trai- 
tement des plaies par la solution de Wright ou la solution aluno-chlorée, les 
tissus sous-adjacents, encombrés de déchets, sont drainés; les recessus 
microbiens plus facilement atteints, et surtout que les nombreuses ressources 
du milieu intérieur sont mises à la disposition de la plaie; 

3 Les substances ayant une action plus spécialement élective : à) sur les 
germes, les germicides; 5) sur les toxines : les sérums antitoxiques, les oxy- 
dants, etc. Il faudrait enfin, envisager dans une dernière catégorie les com- 
posés excito-régénérateurs, épidermisants, etc. 


Sans vouloir insister sur ces notions, ni revenir sur mes communi- 
cations de janvier et de mai dernier (1), la solution aluno-chlorée que 
j'ai proposée, soit en irrigation, soit en applications, et dont l'ion 
chlore ou plus exactement l'oxygène naissant qu'il libère est le principe 
actif (2), parait concilier de façon heureuse plusieurs des effets que nous 
venons d'envisager. 

D'un pouvoir détergeant énergique, elle fournit au dépens des tissus 
mortifiés un magma coagulé et imputrescible; qui s’élimine sur les com- 
presses; elle est bactéricide ; mais surtout, et c'est ce qui la distingue 


Besser..…., suturé au 20° jour, s’est désuni partiellement ; le second, Labarb..., 
qui avait, entre autres, une fracture ouverte de l'épicondyle de l’humérus 
gauche, n'a pu être fermé que le 35° jour; le troisième, Bourz..., une partie 
molle de la fesse fermée au 30° jour, s’est désuni; le dernier, Fragn..., qui 
présentait une fracture de la cuisse est demeuré infecté plus de deux mois et 
demi. 

(4) W. Mestrezat. Solutions chlorées acides pour l'irrigation continue des 
plaies. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, p. 91 ; 26 janvier 1918 
ett. LXXXT, p. 504; 11 mai 1918. 

(2) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. LXXXI, p. 94. 
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des solutions chlorées habituellement utilisées, elle provoque au niveau 
de la plaie une lymphorragie considérable qui ne saurait être comparée 
qu'à celle que l'on observe dans l’insolation ou le traitement par les 
sérums hypertoniques. Cette transsudation est à nos yeux un des élé- 
ments importants des bons effets que l’on constate. : 

La solution aluno-chlorée a été employée dans les hôpitaux d'Épernay 
au printemps 1918, principalement dans les services de M. le prof. 
Piollet, de M. Pellissier et dans celui de M. le D' Th. Casalis. Les événe- 
ments ont suspendu ces expériences qui devraient être reprises sur une 
plus grande échelle. Je relève cependant, parmi les résultats acquis, un 
certain nombre de faits qui méritent d’être soulignés : 


… Sept plaies infectées des parties molles dont un mollet avec début de sphacèle 
et six sutures primitives s'étant désunies aux 1°", 2e, 4°, 6° et 8° jours, avec 
présence dans l’exsudat d'anaérobies et de streptocoques dans deux cas, ont 
fourni à MM. Piollet, Pellissier et Th. Casalis six réunions per primam après 
6, 18, 14,19, 13 et 25 jours d'irrigation à la solution aluno-chlorée. On sait 
combien il faut de temps à une plaie, qui s’est infectée lors d’une première 
réunion, avant de pouvoir être rapprochée à nouveau, lorsqu'elle est aban- 
donnée à elle-même. 

Deux plaies osseuses infectées (fractures comminutives du radius et du tibia), 
la première étant üun échec de suture primitive, ont fourni à M. Th. Casalis 
deux succès après 17 et 20 jours d'irrigation. Il est vrai que, dans d'autres 
circonstances, la désinfection n’a pas été aussi rapide ou si parfaite; mais il 
faut alors compter avec la présence, dans la plaie, de corps étrangers (plusieurs 
cas), d’esquilles libres, ou d’un foyer profond d'infection qui a échappé à la 
gouge et à l’action de la solution. 

La solution aluno-chlorée s’est enfin montré un procédé de choix pour 


- éviter la réinfection dans les cas de réintervention pour ostéite. Quatre opérations 


de cet ordre ont, en particulier, été tentées par M. Th. Casalis et mises le jour 
même ou le surlendemain de l'opération à la solution aluno-chlorée. Toutes 
lai ont fourni des réunions per primam et des suites opératoires parfaites. Ces 
cas sont ceux de : Poi..., séquestre osseux du bras opéré et réuni après 8 jours. 
Emer..., pseudarthrose de la cuisse par séquestre et foyer de suppuration, 
fermé également au 8° jour. Rou..…., résection du péroné pour ostéite, fermé 
au 21° jour. Fage.…, séquestre tibial opéré.et réuni le 21° jour dans les mêmes 
conditions. | 


«Dans le domaine pratique, l'irrigation aux solutions chlorées a l'incon- 
vénient de nécessiter des pansements longs. MM. Piollet et Pellissier 


-avaient tourné la difficulté dans leurs services en usant dé l’ambrine 


comme protecteur. Nous avons préparé, par ailleurs, une paraffine à 
3 p. 100 de gutta-percha (L) qui nous a paru réaliser un type parfait de 


(1) Formule donnée par A. E. Robert dans le Lyon chirurgical, t. XIV, 
p. 1050. On fait fondre 500 grammes de paraffine demi-t:ndre et on y pro- 
jette par fragments, en agitant, 15 grammes de gutta-percha brute en plaques. 
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protecteur. Cette paraffine- ane est coulée de des na ‘pommade ” 

que l’on réchauffe pour l'usage au bain-marie bouillant. Elle est appli- 

quée sur les parties épidermiques à protéger à à la façon d'un vernis, 
soit à l'aide d’un pinceau, soit avec un tampon. Les pansements sont 
ainsi très A SRÈRRNE et la protection rendue. absolue. 


En résumé, des cas nombreux relèvent encore à l'heure actuelle d'une. 
thérapeutique antiseptique. L'expérience nous a montré que la solution 
aluno-chlorée peut rendre, en ce qui les concerne, des services appré- 
ciables. . rt 

Il nous semble que si la question antiseptique se trouve si discutée, 
cela tient, en partie, à la façon souvent peu physiologique dont le pro- J 
blème est posé. “à 


(Travail du Laboratoire de chimie du G. S. C.S.) 


DE L'EMPLOI DES ANTISEPTIQUES DANS LE TRAITEMENT DES PLAIES INFECTÉES, 


par Maurice Cazin et S. KRoNGOLD-VinavER. 

Comme le dit M. Carnot dans ‘son rapport, l'abandon des antisep- 
tiques a conduit, au début de la guerre, à des désastres dont le nombre 
est incalculable, mais il faut reconnaître que l’action chirurgicale 
précoce, dans cetle même période, est restée le plus souvent nulle 
ou insuffisante. Si, plus tard, les résultats obtenus dans le traitement 
des plaies de guerre se sont tellement améliorés qu'ils ont pu atteindre 
la perfection, dans les cas où la réunion primitive des plaies était 
oblenue aussi bien qu'après l’ablation chirurgicale d’une tumeur, c'est 
principalement à la désinfection opératoire des plaies trailées le plus 
tôt possible, qu'on doit ces résullats excellents. Mais il n'en est pas 
moins vrai que, quand le traitement opératoire n'a pu être assez pré- 
coce pour empêcher l'infection de se produire et lorsque, malgré 
l'exérèse la plus large des tissus mortifiés, la suppuration persiste, 
l'emploi judicieux des antiseptiques reste indiqué, à la condition de 
n'employer que des solutions assez diluées pour ne pas nuire aux tissus 
vivants des plaies, tout en conservant une action bactéricide suffi- 
sante. 

Ainsi que nous l'ont montré nos -observations bactériologiques, 
recueillies méthodiquement depuis le mois de décembre 1914, ïl n’est 
pas possible d'adopter une méthode unique pour la désinfection chimique 
des plaies septiques, et c’est d’après la flore microbienne de chaque 
plaie que l'on doit régler l'emploi des différents antiseptiques 


. 


appropriés (1). Nous avons pu ainsi déterminer le mode d'activité 
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bactéricide de certains antiseptiques, et nous orienter sur l'utilité de 
leur emploi et le choix qu'il convient de faire parmi eux, dans chaque 
cas particulier, suivant la flore observée. 

C’est ainsi que nous avons étudié, dans le traitement des plaies de 
ouerre, l'action des solutions extrémement diluées de nitrate d'argent 


(solution à 1 p. 200.000), suivant la méthode de Danysz (2). 


Une série d'observations a été communiquée sur ce sujet par l’un de 


nous, à la Société de Médecine de Paris (3). Nous avons pu, grâce à ces 
- observations, préciser que l’action bactéricide de la solution de nitrate 


d'argent à 4 p. 260.000 ne se manifeste que sur des plaies dont la flore 
contient du bacille pyocyanique ou des staphylocoques en prédominance, 


associés à divers diplocoques, cocci ou autres bactéries banales. D'autre. 


part, au point de vue de la cicatrisation des plaies, l'emploi du nitrate 


d'argent à cette dose infinitésimale exerce une action extrêmement favo- 


rable sur le bourgeonnement des Lissus ; il doit être recommandé, après 
stérilisation des plaies, pour activer le processus de réparation. 

De même nous avons employé, en comparant leur action, les solu- 
tions d'hypochlorite de soude, préparées soit, suivant la méthode de 
Dakin (4) ou celle de Daufresne (5), dans la proportion de 5 grammes p.1.000 


> d’hypochlorite de soude, soit, selon le conseil de M. Borrel, en diluant 


l’eau de Javel du commerce dans la proportion de 15 grammes pour 
€ litre d’eau stérilisée, ce qui donne une solution contenant seuleme n 
0 gr. 427 p. 1.000 d'hypochlorite de soude. FA 

L'analyse chimique de la solution de Dakin, de l’hypochlorite de 
soude chirurgical de Daufresne, et de l’eau de Javel du commerce diluée 
à 15 grammes p. 1.000, ainsi que l'étude comparative de leur action sur 
les tissus, nous a montré les différences essentielles qui existent entre 
ces trois solutions (6). 


(4) Cazin et S. Krongold. Sur l'emploi méthodique des antiseptiques, basé 


- sur l'examen bactériologique du pus, dans le traitement des plaies infectées 
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Comptes rendus de l'Académie des Sciences, t. 161, p. 89, 10 janvier 14916. 

(2) J. DBanysz. Traitement des plaies de guerre par les solutions de nitrate 
d'argent à 4 p. 200:000 à 500.000. Comptes rendus de l'Académie des Sciences 
t. 160, p. 107, 18 janvier 1915. 5 

(3) M. Cazin. Traitement des plaies de guerre par la. méthode de Danysz. 
Bulletin et Mémoires de la Société de Médecine de Paris, 4915, p. 60. 

(4) Dakin. De l'emploi de -certaines substances antiseptiques dans le trai- 
tement des plaies infectées. La Presse Médicale, 30 septembre 1915, p. 378. 
(5) Daufresne. Mode de préparation de l'hypochlorite de soude DRE SE. 


- La Presse Médicale, 23 octobre 1916, p. 476. 


(6). Gazin et S: Krongold-Vinaver. L'emploi de l’eau de Javel du commerce 
dans le traitement des plaies infectées. Comptes rendus de l'Académie des 
Sciences, t. 165, p. 569, 22 octobre 1917. 
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+ 


FA 


L'étude histolozique de fragments de peau humaine soumis à leur 


action démontre le pouvoir destructif des solutions de Dakin et de 
Daufresne, se manifestant nettement au bout de 2 heures de contact, et 
prouve au contraire l'innocuité absolue de la solution d’eau de Javel à 
15 p. 1.000, même après un contact de 24 heures. Nous ao pouvoir 
attribuer les propriétés caustiques de la solution de Dakin à la trop 
grande proportion d'hypochlorite de soude qu’elle contient. 


Nos observations cliniques, basées sur 510 cas de plaies très infec- 


tées (1), traitées par l’eau de Javel à 15 p. 1.000, nous ont montré que 
celle-ci possède ua pouvoir bactéricide supérieur à celui de la solution 
de Dakin. Les propriétés antiseptiques de la solution d’eau de Javel à 


N 


15 p. 1.000, contenant 0 gr. 427 d'hypochlorite de soude p. 1.000, sont, 


particulièrement actives lorsqu'il s’agit de plaies infectées par des anaé- 


robies, et son action spécifique sur ce groupe de bactéries nous a été” 


démontrée par un grand nombre d'examens bactériologiques des plaies. 

Dans un certain nombre de cas de plaies gangreneuses particu- 
lièremeut graves, nous avons complété avec succès l’action antiseptique 
directe par les injections sous-cutanées du vaccin de Weinberg contre le 
Bacillus perfringens. 

Enfin, nous avons eu très souvent recours à l’action bactéricide ind - 
recie du sérum polyvalent de MM. Leclainche et Vallée, et nous avons 
obtenu d'excellents résultats avec l'emploi de ce sérum dans le traitement 
des infections à streptocoques, ainsi que le montrent les observations 
présentées à ce propos par l’un de nous, à la Société de Médecine de 
Paris (2). L'action du sérum de MM. Leclainche et Vallée paraît être 
presque exclusive sur les suppurations à streptocoques, et son efficacité 
est bien minime, lorsqu'il s’agit de suppurations dues aux anaérobies, 
tels que le Bacillus perfringens et le vibrion septique, accompagnés de 
streptocoques, de télragènes. Nous avons signalé également l'action 
rapide de ce sérum, employé localement en pansements humides et 
simultanément en injections sous-cutanées, sur les plaques érysipé- 
lateuses qui disparaissent très vite, sous l'influence de ce traitement. 

En résumé, d’après l'étude que nous avons faite sur l’action de 
quelques antiseptiques, chacun de ces antiseptiques semble montrer une 
action éleclive sur tel ou tel germe. Il ne saurait donc être question, à 
notre avis, de proscrire l'emploi des antiseptiques dans le traitement 
des plaies infectées. 

Les résultats que nous avons obtenus montrent ce que peut donner la 


(1) Cazin et S. Krongold-Vinaver. De l'emploi de l’eau de Javel dans le trai- 
tement des plaies infectées. Paris chirurgical, t. IX, 1917, p. 389, 

(2) Cazin. Traitement des plaies infectées par le sérum polyvalent de 
Leclainche et Vallée. Bulletin et Mémoires de la Société de Médecine de Paris, 
1915, p. 155, et Paris médical, 1916, p: 262. 
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désinfection des plaies réglées systématiquement d’après la flore micro- 
bienne des plaies, examinée de jour en jour. 

De même, seul l'examen bactériologique d’une plaie, pratiqué d'une 
facon aussi précoce que possible, permet de lutter fructueusement, par 
la sérothérapie et la vaccinothérapie, contre la diffusion des microbes. 


(Travail du laboratoire du D' Borrel, à l'Institut Pasteur.) 


+ 


—. 


LE PROBLÈME DE L'ANTISEPSIE CHIRURGICALE DANS LES DIFFÉRENTES VARIÉTÉS 
DE PLAIES DE GUERRE, 


par Louis Bazy et FAURÉ-FREMIET. 


Ainsi que M. Carnot l’a indiqué dans son très intéressant rapport, 
l’expérimentation in vitro est insuffisante pour répondre à toutes les 
questions que soulève le problème de l'antisepsie chirurgicale. Au reste 
ce problème est fort complexe, cependant l'expérience de certe longue 
guerre a achevé de prouver que pour réaliser la désinfection d’une plaie, 
il était beaucoup plus important de supprimer tout ce qui peut servir 
d'aliment aux microbes que de chercher à détruire ceux-ci. C'est une 
vérité aujourd hui banale, qui avant d’être démontrée par le laboratoire 

- l'avait été par la clinique. Ainsi que le faisail remarquer l’un de nous à 
Ja Société de Chirurgie en 1916, lorsque au début de la campagne on se 

servait d'antiseptiques, ceux qui semblaient les meilleurs étaient ceux 

qui exerçaient sur les tissus mortifiés de la plaie la plus forte action 
décapante ou lytique. C'est pourquoi beaucoup de chirurgiens conti- 
 nuaient à accorder leur préférence à la liqueur de Labarraque qui était 
caustique, de préférence à la liqueur de Dakin qui l'était peu. De là aussi 
la vogue du chlorure de zine si employé par M. Depage au début de la 
guerre. Il était aisé de constater que lorsque l’antiseptique avait détergé 
la plaie, son rôle non seulement devenait inutile, mais même néfaste. 
À ce moment d’ailleurs la réunion secondaire de la plaie était possible 
et nous avions pu la pratiquer dès novembre 1914 sur plusieurs moignons 
d’ampulation que nous avions pu renvoyerà l'arrière complètement cica- 
trisés. Cette action de l’antiseptique sur les parties mortifiées était si mani- 
feste qu'il devait logiquement venir à l’idée de lui substituer l’action infi- 
niment plus rapide et satisfaisante d’une intervention opératoire. Et c'est 
- pourquoi l’un de nous était arrivé Lout comme MM. Gaudier et Lemaître 
_etignorant de leurs efforts, à pratiquer ce qu'il appelait le « nettoyage chi- 
rurgical » de la plaie suivi de suture primitive dans certains cas bien 
choisis. Toutes ces notions ont été exposées dans un travail remis à la 
Société de Chirurgie en 1916 auquel nous faisions allusion plus haut. 
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Ce qui n'était qu'empirique à l'époque est aujourd'hui basé sur des 


observalions plus complètes et plus précises. Il nous a paru intéressant 


de connaitre, en examinant au point de vue histologique des plaies de 


guerre fraîches, enlevées chirurgicalement dans leur totalité, quelles 
étaient l'étendue, la profondeur et la topographie des lésions des difré- 


rents tissus, qu'on l'envisage du point-de vue chirurgical, ou que l’on. 
considère au contraire l'effort combiné de l’action antiseptique ou de 


l'action chirurgicale. == s'appuyant sur cette étude et sur Les résultats 


cliniques, on en arrive à se demander si l'on à bien le droit de parler, 


pour la plaie de guerre, d’antisepsie dans le sens où ce Lune est géné- 
ralement entendu. Nous ne le penscns pas. Pour permettre à une plaie 


d'évoluer simplement, il faut la débarrasser de tous les corps étrangers, . 


ce qui veut dire « non seulement les projectiles et les débris de toutes 
sortes qu'ils entraînent avec eux, mais encore tous les tissus qu'ils ont 
frappé de mort et qui ne sont plus susceptibles de vivre dans l'orga- 
nisme ». Une plaie saine guérit par première intention quoiqu’elle 
puisse se trouver souillée de quelques microbes. Une plaie insuffisam- 
ment traitée devient fatalement la proie de l'infection alors qu’au début 
elle n'en présenlail cependant'aucune trace. Même avec ses perfection- 
nements les plus modernes, on peut donc admettre que le rôle de l’an- 
tisepsie se résout à parfaire l’action de l'acte chirurgical dans les cas 
où celui-ci a dû être incomplet et n’a pu enlever tous les tissus privés 
de vie, ou à réaliser un drainage plus méthodique, ce qui revient à agir 
non directement sur le microbe, mais bien sur le terrain sur lequel il 
pouvait se développer. Se 

Nous choisirons l'exemple de trois plaies assez différentes, l'une en 
surface causée par un éclat, l’autre profonde avec chambre d’attrilion, 
la troisième en séton, déterminée par balle; pour chacune d'elles, lexci- 
sion des tissus atteints avait été pratiquée largement 24 à 36 heures au 
plus après la blessure, c'est-à-dire pendant la période qui suit immé- 
diatement celle de l'infection latente, et au cours de laquelle les germes 
provenant de l'extérieur commencent à se multiplier; ces germes sont 
à la vérité peu nombreux et leur développement ne nous à semblé 
manifeste qu’à la surface de la première plaie. 

L’histopathologie topographique de chacune de ces te demande- 
rait à être exposée en détail et nombre de faits intéressants vien- 
draient confirmer ceux déjà connus quant à l'anatomie pathologique 
des premiers états de la plaie de guerre (voir Policard : Æ£'volution dela 
‘plaie de querre). 


Nous insisterons surtout sur ce qui intéresse l’aclion des ie 


tiques. Dans la plaie superficielle par éclat, une large surface tégumen- 
taire est enlevée, les aponévroses et les muscles sont entamés plus ou 
moins profondément. Toute la surface de la plaie constitue, sur une 
profondeur de deux à trois millimètres, une zone d'attrition immédiate 


SÉANCE DU 16 DÉCEMBRE 1219 


où les divers issus intéressés : épiderme, derme, panicule adipeux, 
aponévrose où muscle, sont non seulement sectionnés, mais encore 
lardés et hachés de débris vestimentaires, C’est là une région immédia- 
tement mortifiée, recouverte d'un coagulum fibrineux et infiltré d'une 
très grande quantité de polynucléaires qui dissocient déjà les faisceaux 
conjonctifs du derme et dissèquent les fibres musculaires tronconnées 
en cylindres ou en disques irréguliers fortement de et dont la 
structure fibrillaire disparaît. 

. Plus profondément, on observe une zone de tissus peu Sie en 
apparence, où prédominent les lésions vasculaires dues à l’écrasement 
ou bien à la rupture ou au cisaillement. On constate des suffusions san- 
guines plus ou moins étendues, puis des hémorragies interstitielles qui 
fusent dans l'épaisseur des travées connectives interfasciculaires. Mais 
surtout, on remarque un certain nombre de vaisseaux lhrombosés, par- 
ticulièrement dans les couches profondes du derme et un œdème plus 
ou moins considérable qui gonfle et dilate sensiblement tous les plans 
conjonctifs; l'épaisseur de cette zone est variable et peut dépasser 
1 centimètre. 

Au-delà de cetle deuxième zone que l’on pourrait nommer d'attri- 
tion indirecte, et jusqu'à la limite tracée par l'exérèse, le tégument 
paraît normal ou tout au plus œdématié et infiltré de leucocytes. Le 
muscle également paraîl sain, mais çà et là on peut voir des fibres mus- 
culaires isolément frappées de dégénérescence, tronconnées, d'aspect 
homogène, fortement colorable, et déjà entourées de leucocytes. 

La seconde plaie, profonde, sinueuse et anfractueuse, nous à montré 
dans son ensemble une répartition analogue des lésions histologiques. 

Sur le bord de l’orifice, le tégument est nettement sectionné, comme ” 
à l'emporte-pièce; il paraît normal et n’est que légèrement infiltré de 
leucocytes ; l'hypoderme et le panicule adipeux sont le siège de ruptures 
vasculaires et d'hémorragies superficielles, mais c’est à partir de l’apo- 
névrose et du musele et surtout dans la profondeur de la chambre 
d attrition, que l’on distingue nettement les zones décrites plus haut ; la 
région superficielle montre les fibres hachées et tronçonnées, formant 
une succession de cylindres à structure plus ou moins fibrillaire, et de 
régions étranglées à structure finement grumeleuse. Ces fibres directe- 
ment atteintes et immédiatement mortifiées sont dissociées par les leu- 
cocytes, et enrobées dans un coagulum fibrineux qui forme une fausse 
membrane à la surface; c’est bien la zone d’attrition directe en arrière 
de laquelle on observe au milieu de faisceaux musculaires d”° apparence 
normale un grand nombre de fibres isolément nécrosées. 

La troisième plaie nous montre des phénomènes un peu différents ; il 
s'agit d’une plaie en séton causée par uné balle, et pour laquelle nous 
avons étudié l'orifice d'entrée et l’orifice de sortie. Le premier orifice, 
extrémement petit, montre un arrachement épidermique étroit et une 
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entaille du derme: mais le panicule adipeux a été refoulé du dedans: 


vers le dehors et vient sur l’un des bords obstruer le pertuis déterminé 
par le projectile, tandis qu l'autre bord est recouvert d'une couenne 
fibrineuse. 

Le second orifice, bien qu'il apparaisse simplement linéaire, est le lieu 
d'un délabrement considérable dà à l'effet explosif de sortie de projec- 
tile; un des bords de la plaie montre une section assez nette des plans 
anatomiques, tandis que l’autre bord est écarté assez loin par une sorte 
de transposition complète dans l’ordre de ces plans; c’est que le pani- 


cule adipeux violemment arraché après la rupture des plans muscu- 


laires et aponévrotique a été refoulé du dedans en dehors, ses travées 
conjonctives ont été rompues et il forme un large bouchon désorganisé 
qui s’interpose entre les deux lèvres cutanées de la plaie. 

Ces constatations histologiques montrent que dans le cas des lésions 
étendues causées par un éclat d’obus, la plaie fraîche ne présente les 
lésions de mortification immédiate que sur une très faible profondeur; 
ce sont les tissus superficiels, hachés et nécrosés, déjà envahis par les 
leucocytes et au sein desquels les germes bactériens commencent à évo- 
luer, qui sont soumis, plus ou moins facilement d’ailleurs, suivant l’an- 
fractuosité de la plaie, à l'action des antiseptiques. Il faut alors consi- 
dérer altentivement la zone plus profonde d'attrition indirecte dans 
laquelle les tissus sont encore vivants au stade que nous avons examiné, 
mais dont le sort n'est pas douteux; tissus œdématiés, infiltrés de leuco- 
cyles, privés de tout apport circulatoire par la thrombose de leurs vais- 
seaux écrasés et rompus, tissus voués à la nécrose en un mot et par 
conséquent à l'infection; or ces tissus échappent de par leur situation 
à l’action des antiseptiques. La troisième zone plus profonde encore y 
échappe totalement, el nous avons vu que celle-ci, dans le tissu museu- 
laire en particulier, nous montre au milieu d'éléments parfaitement 
sains, des éléments isolément nécrosés et dont l'élimination ultérieure 
sera nécessaire; mais celle élimination s'accompagnera de phénomènes 
congestifs, d'’æœdème interstitiel, d'infiltration leucocytaire, qui, facili- 
teront à travers les espaces conjonctifs les « fusées » infectieuses et 
purulentes et la formation des hématomes, déjà probable si l’on consi- 
dère l’état des vaisseaux dans la zone d’attrition indirecte. 

Dans le cas des lésions moins étendues causées par une balle à l’ori- 
lice de sortie, nous voyons d'autre part un délabrement considérable 
qui peut intervertir l’ordre des plans anatomiques superficiels; dans ces 
conditions, même si les tissus arrachés et transposés n'étaient pas 
voués au sphacèle et à l'infection, ils constitueraient un obstacle à la 
cicatrisation normale, obstacle Han lequel les antiseptiques seraient 
impuissants. 
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ACTION DES PANSEMENTS PARAFFINÉS "SUR L'INFECTION 
DES PLAIES EN SURFACES, 


par Pruz et FAURÉ-FREMIET. 


Dans un travail publié il y a quelques mois (1), nous avons exposé en 
détails les observations cliniques et les recherches histologiques rela- 
tives à la cicatrisation des brûlures traitées par les pansements paraf- 
finés, telles que nous avons pu les faire à l'hôpital militaire Saint- 
Nicolas {Issy-les-Moulineaux, service du D' Barthe de Sandfort). 

Depuis lors, de nouvelles observations sont venues corroborer nos 
premiers résultats et nous insisterons dans la présente note sur le rôle 
du pansement paraffiné quant à l'infection des plaies superficielles. 

On sait que les pansements paraffinés favorisent l'élimination des 
escarres ; nous avons montré qu à l'abri de ce revêtement imperméable, 


non adhérent et constituant un bon isolant thermique, la région cruentée 


est le siège d’un afflux lymphatique considérable qui dissocie rapide- 
ment les tissus mortifiés en les isolant des couches profondes demeurées 
saines, et facilite par là même leur élimination mécanique ultérieure. 
Quoi qu'il en soit, l’escarre telle qu'on peut l'observer au moment de 
son élimination est toujours infectée. | 

Après la période d'élimination on observe, si l’on considère une brü- 
lure du troisième degré, une période d'édification conjonctive et vascu- 
laire aboutissant à l'organisation des bourgeons charnus ; or la surface 
des tissus de néoformation est toujours FÉCOUVEERE, sous le pansement 
paraffiné, d’un exsudat purulent et cela jusqu'au moment où ÉSRROCTIRE 
est parvenu à recouvrir totalement la surface cruentée. 

Contrairement à.ce qui a été avancé par quelques-uns, l'observation 
nous a constamment montré que les frottis de cet exsudat puriforme et 
les décalques de la surface de la plaie renferment toujours, et jusqu'au 
moment où la cicatrisation est achevée, un grand nombre de microbes 
libres ou inclus dans des leucocytes, et les résultats des cultures ont 
toujours été positifs. Nous avons noté d'autre part que les espèces bac- 
tériennes présentes sont banales et peu variées; le staphylocoque est 
constant et le streptocoque fréquent. 

Les plaies traités par le pansement paraffiné se cicatrisent donc en 
milieu septique. 

Nous avons alors déterminé par la méthode de Carrel et Lecomte de 
Nouy les courbes de cicatrisation des plaies étudiées et le calcul de leurs 


(1) Fauré-Fremiet et Pfulb. Étude clinique et histologique sur la cicatrisa- 
tion des plaies sous les pansements isolants à base de paraffine, Archives de 
Médecine expérimentale (1918), t. XXX VIIT, p. 15-53. 
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indices (1) nous à montré que la cicatrisalion de ces plaies se poursuit 
comme si elles étaient stériles. 6 

Il nous a semblé que l’explication de ce paradoxe était d'ordre hislo- 
logique. En effet, le bourgeon charnu, toujours œdématié sous le panse- 
ment paraffiné, est continuellement traversé par un grand nombre de 
leucocytes qui viennent s'interposer entre sa surface libre et la couche 


de paraffine qui joue ici le rôle de corps étranger; en même temps, la. 
coagulation à la surface du bourgeon des exsudats séreux détermine la 


formation d'une mince fausse membrane “superficielle, perméable aux 
leucocytes qui forment au-dessus la couche puriforme caractéristique. 
L'examen des coupes montre alors que si l’exsudat puriforme situé 
au-dessus de la fausse membrane est toujours infecté, le lissu de néo- 
formation situé au-dessous ne l’est jamais, tout au moins dans les con- 
ditions normales. : : 
Dans quelques cas, à la suite de conditions mal déterminées, d’un 
traumatisme peut-être, on observe des altérations localisées du tissu de 
cicatrisation et la formation d'un sphacèle secondaire toujours infecté ; 
qu il s'agisse d'une rupture mécanique de la fausse membrane et d’une 
inoculation en profondeur, ou bien plus vraisemblablement d’ure nécrose 
localisée du tissu de bourgeonnement incapable désormais de résister 
à l'invasion bactérienne, ces accidents montrent l'importance des condi- 


tions physiologiques de la plaie, quant à l'év olution du bourgeon charnu 
normal. à 


C'est que la paraffine, corps parfaitement neutre, d’une remarquable 


inertie chimique et ne se mouillant pas par les liquides aqueux, ne peut 


exercer aucune aclion bactéricide; elle agit seulement comme un corps. 


étranger que les leucocytes séparent peu à peu du tissu de bourgeonne- 
ment, mais un corps étranger protecteur et non adhérent qui par là 
même respecte l'organisation superficielle de ce tissu. C’est donc bien 
un mécanisme biologique qui aseptise le tissu de néoformation et 
annule l'influence de l'infection superficielle grâce au balayage continu 
réalisé par l'afflux leucocytaire et à la phagocytose énergique que les 
polynucléaires exercent encore après avoir traversé la fausse mem- 
brane, et que l’on peut mettre en évidence sur les frottis de l'exsudat. 

Dans ces conditions, ‘existerait-il un avantage dans le fait d'addi- 
tionner la paraffine d'une substance antiseptique capable de limiter ou. 
d'empêcher l'infection superficielle permanente des plaies traitées par 
le pansement paraffiné? 

A priori, l’aflirmation ne semble pas douteuse et des auteurs ont 
additionné le mélange paraffiné de résorcine ou d'essence d’eucalyptus 
par exemple. Mäis indépendamment de savoir si les tissus en voie de 
néoformation se comporteraient de la même-manière en présence d'un 


(1) Des graphiques et des chiffres sont publiés dans le travail cité. 
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‘antiseptique qu'en présence d'un protecteur neutre, le D' Barthe de 


Sandfort a fait à cette modification de sa méthode l’objection que la 
paraffine, solide à la température du corps, et non mouillée par l’eau, 
est un mauvais excipient pour les substances médicamenteuses. 

C'est ce que nous avons vérifié en faisant in vitro quelques essais avec 
la résorcine, facilement décelable par ses réactions colorées. 

Après avoir fondu de la résorcine en présence de paraffine nous avons 


_ agité vigoureusement les deux produits liquéfiés; par refroidissement 
la paraffine se trouble d'une manière homogène bien avant d'atteindre 


son point de solidification, tandis que la résorcine en excès se sépare 
et se crislallise. Lorsque la paraffine est solidifiée, le culot est lavé 
extérieurement, puis découpé en petits fragments qui sont placés dans 
une solution de perchlorure de fer ; on n'obtient aucune réaction colorée. 
Si l’on chauffe jusqu’à fusion de la paraffine et que l’on agite vigoureu- 
sement avec la solution de perchlorure on obtient une très faible teinte 
violacée rougeâtre. La résorcine incorporée à la paraffine est donc bien 


incluse en celle-ci et ne peut être cédée à l’eau qu'à l’état de traces 
“lorsque la paraffine est liquéfiée elle-même. 


En résumé, les pansements paraffinés peuvent être pratiqués- asepti- 
quement, mais ne sont pas anliseptiques, et il semble difficile de leur 


_incorporer efficacement des substances bactéricides. Leur intérêt d’ail- 


leurs, est d'un autre ordre. Ils réalisent des conditions toutes spéciales 
de protection des tissus cruentés (dans le cas de plaies superficieiles 
tout au moins), conditions telles que ceux-ci se réparent sans subir de 
dommages mécaniques et assurent eux-mêmes leur propre défense 
contre l'infection qui se trouve étroitement localisée à une région 
superficielle; l'influence de cette infection qui demeure constante est 
alors négligeable, comme en témoigne la vitesse normale de la cicatri- 
sation. 


” 


PROCÉDÉ DE NETTOYAGE MÉCANIQUE DES PLAIES RÉCENTES 
PAR LE SÉRUM ARTIFICIEL SOUS FORTE PRESSION (BROSSAGE HYDRAULIQUE), 


par CL. REGAUD 


Le lavage des plaies au moyen d’eau stérilisée ou simplement bouillie, 
additionnée ou non de sel ou d'un antiseptique quelconque, a été très 


. employé dans les premiers temps de la guerre, à l'époque où les plaies, 


abandonnées à leur évolution naturelle, suppuraient et se fermaient 
lentement par cicatrisation spontanée : le liquide de lavage s’écoulait, 


par un tube de caoutchouc et un embout, sous une pression qui ne 


dépassait guère 050 ou 1 mètre d’eau (50 ou 100 grammes par éenli- 


mètre carré de-.section) et balayait doucement le pus. 
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La méthode d'irrigation continue par la solution de Dakin, intro- 
duite en chirurgie de guerre par Carrel, utilisa l’action antiseptique et 
protéolytique de l'hypochlorite de soude : le liquide sous faible pression 
balayait continuement ou par jets intermittents les recoins de la plaie. 

En même temps que se diffusa peu à peu le nettoyage des plaies par 
le moyen de l’exérèse des.tissus nécrosés ou seulement meurtris et conta- 
minés, suivie de suture primitive, la suppuration fut évitée et tout 
lavage fut proscrit comme inutile. Actuellement les sérums’ artificiels 
sont encore employés par certains chirurgiens à la fin de l'opération 
d'une plaie de guerre récente, à titre de topiques, mais on ne leur 
demande aucun effet de nettoyage mécanique : une action de ce genre, 
quand elle est estimée encore utile pour compléter l’œuvre du bistouri, 
est demandée à l'essuyage ou même à l'écouvillonnage des parois de la 
plaie au moyen de tampons ou de compresses. 

Une expérience longue et impartiale, non pas de la chirurgie de 
guerre en tant qu'actes opératoires, mais des faits d'observation qui en 
sont la base, et de ses résultats, me fait penser qu’on a eu tort d’aban- 
donner le nettoyage hydraulique des plaies. Ce procédé, à la condition 
d'être rendu strictement aseptique, et beaucoup plus efficace par l’aug- 
mentation de la préssion-du jet, est susceptible de compléter d'heureuse 
manière le travail toujours nécessaire des instruments tranchants, et 
même de diminuer notablement le sacrifice des tissus. æ | 

J'ai‘essayé d'obtenir ces résultats au moyen de l’appareil dont voici 
les principes et la description. 

Principes : stériliser à l’auloclave le liquide choisi (sérum artificiel), et 
le projeter, sans aucun transvasement, afin d'éviter toute contami- 
nation; utiliser la vapeur de l’autoclave pour communiquer au jet 
une pression convenable, susceptible d'atteindre un maximum de 
dix kilogrammes par centimètre carré de section (pression cent fois 
plus forte que celle du « bock »); — refroidir à 40° environ le liquide 
projeté en immergeant dans un réfrigérant une partie de la canalisation 
métallique qui conduit le liquide à l'embout d'utilisation. 


Descriphion. — L'appareil, construit par M. Lequeux, sur mes indi- 
cations, se compose d’un autoclave, d’un réfrigérant, d'un tube de 
communication entre l'autoclave et le réfrigérant, d'un tuyau avec 
lance d'arrosage. 

Autoclave (A) : en acier (1), sans autre particularité qu ‘une tubu- 
lure à robinet (a) près de son fond. 

Réfrigérant (R) : composé d'un récipient et d’un serpentin. Le réci- 


(1) Un autoclave en cuivre d'usage courant suffirait pour une pression 
maxima de 3 kilogrammes par centimètre carré. 
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pient, de forme et de paroi quelconques, doit avoir 40 litres environ de 
capacité (pour une température correspondant à 8 ou 10 kilogrammes 
de pression), un orifice de trop-plein (b) à sa partie supérieure et un 


_ orifice d'arrivée d'eau froide et de vidange (c) à sa partie inférieure. 


Le serpentin est un tube de cuivre de 19 millimètres de diamètre et de 
:3 à 4 mètres de-long, dont les deux extrémités sont munies d’ajus- 
tages-raccords à écrous (d el e); l’orifice de sortie {e) est muni d’un 
robinet. 

Tube de communication (T) entre l’autoclave et le réfrigérant : en 


laiton, adaptable de facon étanche à l’autoclave et au réfrigérant. 


ne 


Tuyau et lance d'arrosage (L) : le luyau, en caoutchouc épais, 
long de 150, se fixe de facon étanche à la tubulure de sortie (e) 
du réfrigérant. La lance est un embout de laiton, conique, de 
0225 de long : il porte à son extrémité une petite pièce vissée, inter- 
changeable, percée en son centre d'un trou de 0,2 à 0,5 millimètre de 
diamètre. à 

L’autoclave et le réfrigérant pourraient être placés sur un petit 
châssis roulant, et former ainsi un appareil peu encombrant, suscep- 
tible d’être aisément amené et déplacé dans une salle d'opération. 


Le fonctionnement de cet appareil est des plus simples. L'autoclave 
recoit le liquide (j'ai utilisé l’eau salée à 8 p. 1.000, et mon autoclave en 
contenait 10 litres). On stérilise ce liquide à la pression désirée ; voici la 
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correspondance des Rene avec les PE de vapeur pour 
l’eau : 


Une prezsion de 3 kilogrammes par cent. carré correspond à . . 4430 


Une pression de 5 kilogrammes — correspond à . . 1580 
Une pression de 8 kilogrammes — = correspond à . . 1750 
Une pression de 10 kilogrammes — . correspond à . . 1830 > 


La pression désirée étant atteinte (observer le manomètre), on ouvre 
lentement le robinet (a) de l’autoclave, puis le robinet (e) qui donne . 
accès dans le tuyau d’arrosage, la lance étant d’abord dirigée vers le 
sol. Le liquide sort d'abord par saccades, puis régulièrement après 
quelques secondes. Le robinet (e) sert à régler le débit en quantité et en DE 
pression. La température du jet se maintient froide ou tiède à Ia condi- à 
tion que la sortie ne soit pas trop rapide, ou bien qu’elle soit coupée 
d'interruptions de quelques secondes. 

Il est bon, au début d’une irrigation, si l'appareil n'a pas servi depuis 
longtemps, de purger la canalisation du liquide qu'elle pouvait con- 
tenir, et de rejeter le premier demi-litre (environ) de liquide. On peut 
aussi stériliser de Lemps à autre la canalisation en ÿ envoyant le Qt 
de l’autoclave avant d'avoir repu d'eau le réfrigérant. 

Le jet, d'abord filiforme, s'évase aprés un certain trajet dans l'air. À 
partir de 5 kilogrammes de pression, lorsqu'on le reçoit sur la peau 
palmaire à quelques centimètres de distance, il est pénible à supporter 
pendant plus de quelques secondes à la même place. Mais il est facile- 
ment toléré, même à 8 kilogrammes, à la condition qu'on promène le 
point d'impact. 

* Dans les plaies, préalablement incisées et étalées, s’il y a lieu, le jet 
produit, dès la pression de 2 ou 3 kilogrammes, un effet mécanique 
puissant. Tandis qu'un aide manœuvre des écarteurs, l'opérateur pro- 
mène le jet à 10 ou 15 centimètres de distance sur toute la paroi, à la 
manière d'un pinceau. Les lambeaux et les franges des tissus flottent, 
découvrant à fond les anfractuosités où s'engage le jet; les particules 
minuscules qui étaient plaquées ou incrustées, que l’œil ne distingue 
pas toujours, que l’essuyage à la compresse ne fait souvent qu'incruster 
davantage, filaments de vêtements, grains de terre, poussières d'os, 
caillots, etc., sont soulevés et entraînés dans un bouillonnement de 
liquide. Une hémorragie capillaire est arrêtée instantanément ; les mus- 
cles prennent une teinte rosée ; le tissu conjonctif s’infiltre parfois (aux 
fortes pressions) de fines bulles d'air. 

Des essais furent commencés avec cet appareil; les quelques chi- 
rurgiens à la disposition desquels je le mis s’y intéressèrent peu; il: 
fut perdu à la fin de mai 4918, par le fait du recul brusque qu'imposa 
l'avance de l'ennemi à la formation sanitaire où je me trouvais. Les 
facilités nécessaires me manquèrent pour en faire exécuter un second 
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exemplaire. Les cinq observations que je possède de blessés traités par 
le jet sous pression sont insuffisantes pour asseoir une conviction, bien 
que les résultats aient été plutôt favorables : trois sutures primitives 
- retardées (par prudence), réussies sans exérèse de tissus, deux vastes 
plaies très souillées, non suturées el qui ont suppuré partiellement en 
raison d’un brossage hydraulique nettement trop bref et incomplet. 
Aussi bien ne sont-ce point des résultats que j'apporte, c'est une idée 
technique que je crois utile et sa réalisation pratique. 

La guerre est finie ; mais dans les Services chirurgicaux du temps de 
paix où l’on soigne beaucoup d'accidents du travail ou de la rue, les 
plaies anfractueuses et souillées de toutes sortes de débris ne sont pas 
rares; un appareil construit d'après les données ci- GÉSÈUE exposées 
y pourrait rendre, je crois, de grands services. 

Le nettoyage ni dhettan n'est nullement appelé à bite l'acte 
chirurgical, mais à le compléter et à le rendre plus économique pour les 
tissus. Une plaie causée par un projectile tel qu'un .éclat d’obus, ou 
s’'accompagnant de broiement des tissus, devra toujours être « débridée », 
_c’est-à-dire largement ouverte et étalée ; Les lambeaux de tissus voués à 

la nécrose seront toujours excisés ; les corps étrangers visibles devront 
toujours être extraits : cela constitue l'acte chirurgical nécessaire. Maïs 
beaucoup de chirurgiens vont actuellement plus loin. Comment, en effet, 
débarrasser la plaie des corps étrangers minuscules et parfois innom- 

brables, que l'œil ne voit pas et que la pince ne saisit pas ? Laissés en 

place, ils deviennent la cause de l’infection, par les microbes qu'ils véhi- 
_culent. On les supprime en faisant une exérèse plus ou moins large des 

tissus vivants auxquels ils sont collés, ou dans lesquels ils sont incrustés : 
de même, a-t-on dit, qu’on excise largement les tissus sains environ- 
 nänt un néoplasme malin, afin de supprimer les germes cancéreux invi- 
sibles. Cette exérèse de tissus contaminés superliciellement, mais sains, 
est une opération peut-être nécessaire en l'état momentané d’une 
technique, mais mauvaise au point de vue physiologique, parce qu’elle 
supprime des Lissus bien vivants et qui ne seront pas remplacés. La 
destruction est un procédé coûteux de nettoyage. C'est ce complément 
d'action chirurgicale, véritable pis aller, que le jet sous pression peut, 
je le crois, avantageusement remplacer, et avec une innocuité parfaite. 

Une pression de jet de 3 kilogrammes, trente fois plus forte que la 
pression d’un « bock » à irrigation, me parait suffisante. En s'en con- 
tentant, on aura l'avantage de réduire notablement la capacité du réfri- 
gérant, et de pouvoir utiliser comme source de liquide stérilisé un 
autoclave en cuivre d'usage courant, à la partie inférieure duquel il 
suffira de faire adapter une tubulure à robinet. 


(Groupement de services chirurgicaux et scientifiques, aux Armées.) 
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L'EMPLOI DU FLUORURE DE SODIUM ET DU SULFATE DE CADMIUM EN SOLUTION, 
POUR LA DÉSINFECTION DES PLAIES DE GUERRE, 


par PIERRE PHILARDEAU. 
La courle étude que nous avons entreprise a pour base lés travaux 


de MM. Charles Richet et Henry Cardot sur les antiseptiques réguliers 
et irréguliers (1). Cette communication est faite sur leurs conseils. 


D'après leurs travaux, le fluorure de sodium est classé comme extrême- 
ment régulier et le sulfate de cadmium comme très irrégulier. Nous 
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avons étudié ces deux subslances, au point de vue clinique, sur des 
plaies de guerre récentes et déjà en partie désinfectées par la solution 
de Dakin. 

Le titre des solutions a été de 4 grammes de NaFl pour 1.000 gram- 
mes d'eau distillée et de 0 gr. 40 de So‘Cd pour 1.000 grammes d’eau 
distillée. Nous avons ainsi largement dépassé les’doses indiquées par 
MM. Richet ét Cardot comme très actives n vitro sur la fermentation 
lactique. Sri 

Nous avons employé l'irrigation intermittente des plaies par tubes 
d'instillation de 6 millimètres de diamètre. Ces tubes étaient répartis 
de telle sorte que toute la plaie fût imprégnée de solution antiseptique 
toutes les 3 heures. 


(1) Comptes rendus des séances de l'Acad. des Sciences, 30 avril 1947, t. 164 
p. 669, et 15 octobre 1917, t. 165, p. 491. 
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Le traitement a été poursuivi pendant 10 jours environ. Nous l’avons 
arrêté lorsque nous nous sommes apercu que nous n'obtenions pas les 
résultats escomptés. 

Comme appréciation de la valeur antiseptique des substances em- 
ployées, nous nous sommes borné à analyser l’évolution morpholo- 
gique des plaies et à pratiquer la numération des microbes par champ 
de microscope. Nous n'avons pas identifié par culture la nature de ces 
microbes, nous nous réservions l'étude ultérieure de l’action de ces 
antisepliques sur les différentes espèces d'agents microbiens, mais nous 
n'avons pas poursuivi nos travaux el nous nous bornons ici à résumer 
dans une note succincte les premiers résultats constatés. 


Mombre de microbes par champ 


è 4 6 
Octobre 1918 


Fluorure de sodium. — Dans 6 cas nous avons employé la solution de 
NaF1 sur des plaies ne présentant pas plus de 1 microbe pour 2 champs 
et dans 1 cas sur une plaie présentant 15 microbes par champ. 

Elles étaient auparavant soumises à l’action de la solution de 
Dakin. | 

Quatre fois le taux microbien est remonté à l’x avec deux fois réap- 
parition de bacilles dans l’exsudat. 

Deux fois le taux est remonté à 10 et 20 microbes par champ. 

Une fois la plaie est restée stérile. 

Dans tous les cas nous avons constaté une très abondante exsudation 
fibrineuse avec apparition de bourgeons assez exubérants. 


Sulfate de cadmium. — Dans 2? cas nous avons employé la solution de 
sulfate de cadmium sur des plaies en voie de désinfection par la solu- 
tion de Dakin (moins de 4 microbes par champ de microscope). 

Dans un cas le taux microbien n’a pas sensiblement varié (4 mi- 


Brocoaie. CoMpTEes RENDUS. — 1915. T. LXXXI. 85. 
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crobes par champ). Dans l’autre le taux microbien s'est élevé à 10 me 
champ. : 


Nous avons constaté une légère on fibrineuse ; l'aspect des : 


plaies était plus satisfaisant que dans le cas précédent. 

Avec les deux solutions nous n'avons noté aucun phénomène d'intoxi- 
cation ni aucun phénomène d'irritation locale ou de voisinage. L'irri- 
gation est absolument indolore. 

Les deux substances ayant été employées sur des plaies irriguées avec 
la solution de Dakin avant el après l'application de NaFl ou So'Cd, nous 
avons élé amené à élablir un parallèle entre ces antiseptiques. 

Ce qui nous à paru nuisible dans l’action du fluorure de sodium, ce 
fat l’exsudalion fibrineuse abondante à l’abri de laquelle la flore micro- 
bienne peut se développer. à 

Ce phénomène est moins sensible avec le sulfate de cadmium. 

Ce qui, à notre sentiment, fait le mérite de la solution de Dakin, c’est 
son action sur les exsudats et les matières albuminoïdes en voie de 
néerose. Ils sont rapidement liquéfiés et éliminés. Secondairement les 
microbes disparaissent. La solulion de Dakin, à notre sens, agit donc 
surtout comme agent protéolytique. 

Les deux substances que nous avons employées ne nous ont pas donné 
de résullats salisfaisants ;: mais avant de les abandonner, nous voulons 
les employer en solutions isotoniques au sérum sanguin. C'est l’objet 
d'une étude que nous n’avons pas encore terminée. 


DE L'ACTION ANTISEPTIQUE DE L'IONISATION DANS LES PLAIES DE GUERRE 


‘par A. LATARJET et Mie G. Promsy. 


Nous avons étudié au point de vue clinique l’action de l’ionisation par 
un certain nombre de blessés de guerre atteints de fractures graves, 
hospitalisés dans un centre du front. 

D'après les recherches nombreuses qui ont été faites in vitro sur 
l’action bactéricide du courant électrique, nous savions qu'il était illü- 
soire d'espérer une stérilisation rapide et complète des plaies soumises 
au passage d’un courant faible; cependant nous nous proposions par la 
mise en liberté d’un agent bactéricide énergique, tel que l'iode et le 
chlore, d'obtenir l'action en surface et l'introduction à une certaine pro- 
fondeur d'un antiseplique puissant en même temps qu'une influence 
d'ordre physique sur les tissus et les éléments de la cicatrisation. Le 
triple effet, vaso-moleur, accélérateur des échanges intercellulaires, 
tonique du système nerveux (cathélechtrolonus) de la galvanisation 
ajoutée. au role antiseptique, nous semblait devoir être utilement 


À 
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appliqué à la thérapeutique des fractures comminutives s'’accompagnant 
de plaies infectées, récentes ou anciennes. Notre espoir n'a pas été 
déçu. Tandis que nous évitions par lionothérapie les scléroses muscu- 
laïires, l’atrophie, les ankyloses, bénéfice inappréciable dans lé traite- 
ment des fractures, ou que nous faisions régresser celles qui existaient 
déjà lorsque nous commencions le traitement électrique, tandis que: 
nous agissions en un mot sur les tissus et le milieu même de l'infection, 
nous constations une influence microbicide indéniable, aussi satisfai- 
sante que celle que nous obtenions par l'emploi des antiseptiques 
banaux ou de l'irrigation discontinue à la solution de Dakin. 

Les eirconstances de la guerre ne nous ont pas permis de faire une 

bibliographie complète de la question, ni de poursuivre expérimentale- 
ment des recherches qui établiraient plus scientifiquement l’action de 
l’ionisation sur tel ou tel agent microbien. Nous nous en excusons. Les 
observations rapportées ici ne sont qu'un document clinique versé dans 
le débat ouvert sur la valeur thérapeutique des innombrables agents 
microbicides. ; 

Le disposihif utilisé est un appareillage de fortune. Le courant continu 
est fourni, soit par le moteur du camion radiologique, soit par une 
batterie de 4 piles sèches (système Hydra). 

La graduation de l’intensité est obtenue au moyen d’un rhéostat 

liquide composé d’un tube en U rempli d’une solution acidulée dans 
laquelle plongent plus ou moins profondément deux pôles de charbon. 
Là mesure de l'intensité se lit sur un milliampèremètre intercalé dans le 
circuit. Lorsque nous employons de fortes intensités dépassant le 
chiffre maximum donné par l'appareil, nous dérivons les 9/10° du cou- 
rant au moyen d'un shunt. L’appareillage est complété par les fils 
conducteurs et les deux électrodes inattaquables. L'électrode indifférente 
consiste en une plaque métallique récouverte de peau de chamois et 
d'une couche de coton hydrophile imbibé d’eau. Elle est placée et fixée 
sur une région quelconque du corps : dos, cuisse, etc. L’électrode active 
. est formée de compresses et de coton hydrophile imbibés de la solution 
- choisie et recouverts d'une plaque métallique reliée au circuit. Les 
compresses sont appliquées directement sur la plaie, insinuées dans les 
diverticules. L'électrode active est, bien entendu, absolument stérile; 
les plaques métalliques sont stérilisées avant usage, aux vapeurs de 
formol. : 

Ce dispositif général peut varier; c’est ainsi qu'il est possible de 
plonger le membre entier dans un récipient isolé et inattaquable conte- 
nant la solution active reliée au cireuit par un fil métallique ou une 
plaque de charbon. Nous avons utilisé deux solutions à pouvoir antisep- 
tique nul ou faible, mais possédant un ion énergique : la solution chlo- 
rurée physiologique et la solution d’iodure de potassium à 4 p. 400. 
L’ion chlore et l’ion iode étant des anions on relie l’élertrode active au 
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pôle négatif. La séance d'ionisation dure en moyenne 30 minutes à une 


heure ; elle peut être prolongée. S 
L’ He varie de 1,5 à 6 milliampères pour le traitement des plaies. 


Nous n'avons jamais observé le moindre inconvénient, la moindre. 


douleur, la plus minime brülure. Les séances sont renouvelées quo- 
tidiennement ou le plus souvent, à cause du travail intensif de notre 
formation, tous les deux jours. 

L'examen bactériologique des plaies (1, a toujours été pratiqué avant 
chaque séance par ensemencement et par examen direct. Comme il s’agis- 
sait de fractures graves à plaies anfractueuses, nous ne nous sommes 
jamais contentés de l'examen direct sur lames pour nous convaincre de 
l’asepsie de la plaie. 

Voici résumées 12 observations : le point de vue chirurgical et l’aclion 
physico-chimique de l'ionisation sur les tissus ne EoA signalés que 
brièvement. 


A. — PLAIES RÉCENTES. 


OBs. I. — Fracture comminutive de l’humérus gauche par éclat d’obus. 
Section de l'artère humérale, de l’humérale profonde et du nerf radial. 


Esquillectomie primitive et ligature des vaisseaux. Blessé le 21 octobre 1947. 


Amputation pour phénomènes gangreneux apparus 3 jours après. Amputa- 
tion le 24 octobre. 

Examen bactériologique du moignon. — Examen direct : microbes æ. Par 
ensemencement : Streptocoque, Staphylocoque, Friedländer, Subtilis, Pro- 
teus. 

Première ionisation (NaCL), # novembre 1917, 30 minutes, 1 amp. 5. — Jono- 
thérapie presque tous les jours, avec intensité croissante jusqu’à 6 mma. A la 
cinquième ionisation, le 9 novembre, le Streptocoque et le Staphylocoque ont 
disparu. Suture secondaire le 12 novembre. 

Guérison per primam. 


Ops. IN. — Plaies multiples des membres supérieurs et inférieurs et de la 
face, Section de l'artère cubitale droit. Arrachement de l’annulaire et du 
petit doigt droits par éclat d’obus. Infection putride de la cuisse gauche, 
débridée et incisée, cependant, de la fesse au creux poplité. Blessé le 
3 novembre 1917. 

Examen bactériologique de la plaie de la cuisse : Streptocoque et Staphylo- 
coque associés à Perfringens, Proteus, Griseus. 

Première ionisation (NaCÏ), 7 novembre, 30 minutes, 3 mma 1. lonothérapie, 
tous les 2 jours. Disparition du nombre des microbes, mais persistance pro- 
longée des espèces microbiennes en dehors du Perfringens qui a disparu à la 
deuxième séance. Changement extrêmement rapide de l’aspect de la plaie; 


1) Cet examen a toujours été pratiqué par le D' Bulliard, préparateur à la 
Faculté de Paris, chef du laboratoire de notre centre. Nous le remercions 
vivement de sa précieuse collaboration. 
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indolence de l’électrolyse sur une plaie hyperesthésiée au point que le moindre 
frôlement par une compresse arrachait des cris au malade. 

Évacué le 47 décembre : la plaie est presque complètement fermée, le 
membre est normal, sans atrophie, sans raideur, malgré l’étendue de la plaie 
primitive. 

Os. IIL. — Fracture comminutive du cubitus gauche. Section de l'artère 
cubitale. Blessé le 21 décembre 1917. 

Examen bactériologique avant l’ionisation : Streptocoque, Staphylocoque, 
Griseus, nombre æ par champ. 

Première ionisation, le 31 décembre, KI à 1 p. 100, 30 minutes, 3 mma. 
Séances tous les 2 jours. À la quatrième séance, le nombre tombe à 1/5. Le 
Streptocoque a disparu. 

Évacué le 6 février, guéri. 

Os. IV. — Plaie de la région deltoïdienne. Infection putride gazeuse. Blessé 
le 28 janvier 1917. : 

Examen bactériologique. — Perfringens, Nicolaïer, Staphylocoque. Tempé- 
rature 390. 

Première ionisation, à la fin de l'intervention. 

Le lendemain, la température tombe à 37°. Les séances sont faites tous les 
2 jours. Le 6 février, le Perfringens a disparu. Le 11 février, suture secon- 
daire. 

Guérison per primam. 

B. — PLAIES ANCIENNES. 

O8s. V. — Éclatement du coude gauche par éclat d’obus. Lésions muscu- 
laires étendues. Paralysie radiale par contusion. Plaies de l’épaule gauche et 
de la paroi abdominale. Blessé le 21 septembre 1917. 

Malgré l'intervention large, l'infection de l’avant-bras gauche et du bras 
persiste. : 

Examen bactériologique, le 24 décembre. — Streptocoque, Friedländer, 
Proteus, Cutis communis, microbes æ. 

Première ionisation, le 24 décembre 1917, KI, 45 minutes, 3 mma. Séances 
tous les 2 jours. 

Le 2 janvier, 18 germes par champ et régression de la paralysie radiale. 

Le 20 janvier, disparition du Streptocoque. 

Le 10 février, plaie complètement cicatrisée. 


Ors. VI. — Plaie de l’avant-bras droit. Section du nerf médian. Fracture 
du coude. Arthrite suppurée secondaire. Blessé le 31 septembre 1917. 

Le 7 janvier, œdème du membre et infection grave malgré résection et 
contre-ouvertures nombreuses. Microbes æ. Streptocoque, Staphylocoque, 


__ Pyocvanique, B. mesentericits. 


Ionothérapie tous les 2 jours, KI, 30 minutes, 6 mma. 

Le Streptocoque a disparu le 17 janvier. Plus d’æœdème. Sécrétions taries. 

Évacué le 25 février presque complètement cicatrisé. 

Ors. VII. — Éclatement de l'extrémité inférieure de l'humérus et des deux 
tiers supérieurs du cubitus droit par 2 balles de mitrailleuses. Section du 
radial au coude. 
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Blessé le 25 novembre 1917. Malgré une résection et une esquillectomie 
étendues, et l'irrigation au Dakin, des phénomènes infectieux graves se 
déclarent au cours du traitement. Ignipuncture de la face antérieure du 
membre. L'examen bactériologique révèle en abondance le SLPPROEOTS Sta- 
phylocoque, Friedländer, Subtilis. 

lonisation à partir du 23 janvier 1918, NaCI, tous les 2 jours, 30 minutes, 
6 mma. Diminution rapide du nombre des microbes. Les phénomènes infec- 
tieux disparaissent, mais la flore microbienne persiste longtemps. 

Évacué le 13 février 1918, la cicatrisation est presque complète. 


Ogs. VIII. — Éclatement de l'extrémité inférieure de l'humérus gauche et 
de l'extrémité supérieure du radius gauche par 2 balles de fusil tirées à bout 
portant. Résection primitive très étendue. Coude ballant consécutif. Ostéo- 
synthèse secondaire après cicatrisation. Phénomènes infectieux graves après 
la deuxième intervention dus à la présence du Streptocoque dans les 
extrémités osseuses. Jonisation. Troisième intervention. Guérison. 


Blessé le 26 juillet 1917. Opération secondaire, le 2 novembre 1917. Les : 


extrémités osseuses abrasées au cours de cette intervention et ensemencées 


ont donné des cultures pures de Streptocoque. Une infection grave s’est … 


réveillée, a obligé de désunir la plaie. L'irrigation au Dakin ne tarit pas la 
suppuration. 

Le 20 décembre 1917, ionothérapie tous les 2 jours, KI, 30 minutes, 6 mma. 
L'amélioration est si rapide qu'une troisième intervention orthopédique est 
possible le 23 janvier 1918. ; 

Evacué guéri, le 14 février 1918. 


O8s. IX. — Fracture de l’humérus gauche par éclat d'obus à la partie 
moyenne. Blessé le 21 avril 1917. 

Le 45 janvier 1918, persistance d’une fistule avec Streptocoque, Staphylo- 
coque. lonothérapie iodurée tous les 2 jours, 30 minutes, 6 mma. 

Le 14 février 1918, la cicatrisation est complète. 


O8s. X.— Fracture des deux os de l’avant-bras gauche par éclat d’obus.” 


Lésions osseuses et musculaires étendues. Section de l'artère cubitale. Blessé 
le 22 octobre 1917. 

Le 1°" février 1918 : persistance de la suppuration avec œdème inflamma- 
toire. Streptocoque, Staphylocoque, Griseus. 

Tonisation tous les 2 jours, NaCI, 40 minutes, 6 mma. 

Le 7 février, disparition du Streptocoque. Persistance des autres Annie 
Plus d'æœdème. 7 mars, plaies cicatrisées. 


Ors. XI. — Fracture du fémur gauche au tiers moyen par éclat d’obus sans 
pénétration. Lésions musculaires. étendues. HEmMaLOme considérable. Blessé 
le 15 août 1917. 

Suppuration spontanée de l'hématome le 3 septembre. Consolidation de la 
fracture en bonne position. 

Le 7 décembre, persistance de la suppuration de l’hématome. PHEPIOCOQUE, 
Staphylocoque, Cutis commnius. 

Le 7 décembre, ionisation tous les 2 jours, KI, 30 minutes, 6 mma, 
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Le 12 décembre, après deux séances, le Streptocoque et le Staphylocoque 
ont disparu. : 
Le 27 décembre 1917, la plaie-est fermée. 


O8s. XII. — Fracture comminutive de l’humérus droit par éclat d’obus. 
Esquillectomie. Ostéite persistante du fragment inférieur et pseudarthrose. 
lonisation chlorée. Ostéosynthèse secondaire. Guérison. Blessé le 26 juil- 
_ let 1917. Après l'opération la perte de substance est de 12 centimètres. 

Le 4 novembre, la Phone persiste. Streptocoque, Staphylocoque, 
Proteus. 

Tonisation tous les jours ou tous les 2 jours, NaCI, 30 minutes, 4 mma. 

Le 16 novembre (6° séance), disparition du Streptocoque. 

Le 5 décembre, la plaie est cicatrisée ; on pratique l’ostéosynthèse secon- 
daire. Guérison. 


Come on le voit, l’ionisation nous a donné au point de vue antisep- 

tique des résultats très satisfaisants et très encourageants malgré l’em- 
ploi d’un courant de faible intensité. Qu'elle agisse directement par 
dégagement et par pénétration des anions Cl et $, qu'elle soit aussi 
indirecte par son influence sur les tissus et les écré‘ions, l’ionisation a 
un pouvoir stérilisateur indéniable. Très souvent, le streptocoque 
rebelle aux autres agents, à l'irrigation suivant la méthode de Carrel, 
disparaît en quelques séances, alors qu'il persistait depuis des semaines; 
le staphylocoque et le Perfringens résistent mal à son action. Les autres 
éléments microbiens disparaissent ou diminuent de nombre assez rapi- 
dement. Tandis que l'on obtient ces résultats sur la flore microbienne, 
on assiste à une évolution remarquable de la plaie; le changement est 
souvent impressionnant d’une séance à l'autre : telle plaie sanieuse, aux 
bourgeons peu vivaces devient rose, les sécrétions purulentes se taris- 
sent, l'œdème régresse et disparaît. 
_ Le seul inconvénient que nous trouvions à la méthode est d'ordre 
pratique : elle est longue, minutieuse, réclame pendant la durée de la 
séance la présence d'un aide averti. Elle ne peut être malheureusement 
généralisée à tous les blessés des formations très actives, à grand ren- 
dement. Au contraire, nous estimons qu'elle peut rendre de grands ser- 
vices dans les formations paisibles, de spécialisations, là où l’on peut 
quotidiennement consacrer de longs instants à chaque blessé. Elle se 
perfectionnera d’ailleurs lorsque le laboratoire et l’expérimentation 
auront précisé davantage le mécanisme de son action, et analysé son 
influence sur le microbe et le milieu. 


- 
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UN TAS DE TÉTANOS TRAITÉ ET GUÉRI PAR DES INJECTIONS INTRARACHIDIENNES 
ET INTRAVEINEUSES DE SÉRUM ANTITÉTANIQUE. 


Note de M. Monwziors, présentée par M. WEINBERG. 


En 1913, dans mon service de l'Hôpital militaire d'Oran, j'eus l’occa- 
sion d'observer avec le médecin-major Jirou, médecin-chef du labora- 
toire de bactériologie, un cas de tétanos qui s'était déclaré chez un 
Arabe, à la suite d'une piqûre de roseau à la main. Trois injections 
intrarachidiennes de 30 c.c. de sérum antilétanique, faites à 2 jours 
d'intervalle, firent céder le trismus et les contractures. Quelques jours 
Que ces symptômes reparurent, mais ils furent corplètement jugulés 
par 2 nouvelles injections intrarachidiennes de sérum. 

J'eus l’occasion de causer de ce cas avec quelques-uns de mes maîtres. 
Certains ne me cachèrent pas qu ‘ils donnaient la préférence aux injec- 
tions intraveineuses. 

La thérapeutique employée dans le cas qui fait l'objet de l’observa- 
tion suivante s’est inspirée de ces deux méthodes d'administration de 
sérum. 


OBsERVATION. — Le soldat Mor... (Jud), âgé de trente-cinq ans, est blessé 
superficiellement au cuir chevelu, en septembre 1914, par 2 petits éclats 
d'obus. Dans la première ambulance où il passe, on lui injecte du sérum 
antitétanique. En Orient depuis août 1945, il est évacué deux fois en France 
pour « paludisme ». 

Le 17 septembre 1918, il a un accés de fièvre. Il entre à l’infirmerie où on 
lui fait deux piqûres de quinine de 80 centigrammes à 4 jour d'intervalle dans 
les muscles de la fesse. Les accès se succédant, le malade est évacué et entre 
dans le service du médecin-major Combes, médecin des hôpitaux de Mar- 
seille. Celui-ci institue un traitement quinique per os et, le 29 septembre, il 
s'apercoit que le malade présente, sans cause apparente, un trismus assez 


marqué. Sachant que je m'intéressais à la question du tétanos, il a l’ama-. 


bilité de me passer ce malade. 

Il avait eu l’occasion de voir auparavant deux cas analogues. Il avait traité 
l’un par des injections massives sous-cutanées (100 et 120 c. c. par jour) et 
l’autre par les mêmes doses, mais injectées par moitié dans les veines et par 
moitié dans le tissu cellulaire sous-cutané. Les deux malades moururent le 
3° ou 4° jour. 

A l'entrée, le malade présente du trismus, il n’accuse pas de douleurs mus- 
culaires spontanées ou provoquées. Sa sensibilité cutanée est normale, sauf 
cependant dans la région dorso-lombaire où la piqûre de l’épingle provoque 
une contracture marquée et assez persistante des muscles de la masse sacro- 
lombaire. Les réflexes sont normaux, l'intelligence est absolument conservée. 

Je fais au malade une injection anti-anaphylactique de 2 c.c. de sérum 
sous la peau et je pratique une ponction lombaire, Le liquide, eau de roche, 
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s'écoule sous forte pression. Après centrifugation, le culot imperceptible, élalé 
sur lame, permet de ne rien déceler d’anormal. 

Il n’y a ni hyperalbuminose ni sucre. 

Dans la soirée, je fais au malade une piqüre de 20 c.c. de sérum sous- 
cutanée. : : 

-. La nuit est mauvaise, azitée ; le malade se plaint de douleurs frontales en 
bandeaux et de crampes douloureuses dans les muscles des mâchoires, des 
jambes et du thorax. \ 

Devant la gravité de ces symptômes, j'injecte 50 c. c. de sérum dans les 
veines et 50 c.c. de sérum dans la cavité rachidienne. Le malade est ensuite 
placé en position déclive pen lant une heure et demie. 

Le lendemain, les symptômes se sont aggravés; le thorax semble absolu- 
ment soudé, le malade ne respire plus qu'avec son diaphragme. 

Comme la veille, je lui injecte du sérum aux mêmes doses. La nuit est 
encore mauvaise, mais je constate, à la visite du lendemain, que le thorax a 
repris son amplification presque normale. Le malade accuse, de plus, que les 
crainpes ont été de moins longue’ durée et surtout moins douloureuses. 
Malgré cette amélioration, je continue pendant 3 jours encore le sérum aux 
mêmes doses. 

Les symptômes s'étant très améliorés, et la dernière ponctien lombaire 
ayant provoqué une sudation abondante avec menace de lipothymie (peut-être 
en raison de l’écoulement très lent du liquide), je continue la sérothérapie 
intraveineuse pendant 4 jours, aux doses de 50, 40, 20 et 20 c.c. 

Le malade a donc recu en 10 jours 250 c. c. de sérum dans la cavité rachi- 
dienne et 380 c. c. dans les veiues. 

La température n’a jamais été très élevée ; elle a oscillé autour de 38°. Le 
6° jour elle était presque tombée à !a normale ; à ce moment, le malade pré- 
senta une réaction sérique urticarienne qui ne fut nullement influencée par 
la continuation des injections intraveineuses. 

L'amélioration a été continue, et le trismus, dernier symptôme de l’affec- 
tion, a disparu une dizaine de jours après la dernière injection. 

Comme adjuvant de la sérothérapie, le malade à eu des bains chauds, et, 
par suite de circonstances spéciales, il n’a pris sa potion de bromure et de 
= chloral que les 1°", 4° et 5° jours de sa maladie. 


Sans nier la valeur de la médication antispasmodique, vantée dans 
un article récent de MM. Bérard et Lumière, nous pensons que la véri- 
table médivalion du tétanos est la sérothérapie antitétanique par voie 
veineuse et surtout par voie rachidienne. 

Le sérum, qui à une valeur préventive considérable, comme l'ont 
prouvé les faits de cette guerre, n’est pas aussi dépourvu d'effet théra- 
peutique qu’on a bien voulu le dire, à la condition de l'employer à doses 
massives. 

La toxine fixée sur les nerfs et sur la substance cérébrale est beau- 
coup plus difficilement neutralisée que lorsqu'elle se forme peu à peu 
dans le foyer même où siège le bacille de Nicolaïer. 

On ne peut évidemment pas conclure sur des cas isolés, mais la 
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méthode employée dans nos deux cas, d'Oran et de Salonique, semble 
donner des résultats tels que l’on peut toujours l’'employer, puisqu ‘elle 
est au moins sans danger. 


LE SOUFRE DES EAUX DE BARÈGES, 


par J. DUuFRÉNOY. - 

Parmi les nombreux agents chimiques qui interviennent pour causer 
les heureux effets de stérilisation et de cicatrisation des plaies baignées 
par les eaux de Barèges, Le soufre surtout a été envisagé. 

Les sulfures dissous des eaux thermales peuvent s’oxyder à l'air avec 
apparition de soufre cristallisé (1). 

Cette oxydation est surtout le fait de Factivité biologique des Bhèlé 
riacées. 

Les cultures en cellules de la barégine de la source « Eouvois » 
permettent de suivre, dans les diverses colonies microbiennes, la nais- 
sance et la croissance des cristaux de soufre, appartenant tous au sys- 
tème orthorhombiq: 6. mais présentant cependant des différences 
notables de forme : chaque forme étant constamment associée à telle 
ou telle colonie. 

1° Aiguilles allongées, au voisinage des colonies jeunes de Leuconos- 
tocs, — aiguilles associées par croissance d'aiguilles secondaires, dans 
les colonies de Leuconostocs de 3 jours, — aiguilles mâclées dans les 
trois directions de l’espace, dans les colonies plus denses, AE de 
quelques semaines. 

2° Grandes tablettes hexagonales dissymétriques, isolées, dans les 
colonies peu denses de Bactéries, et se mâclant vers le 8° jour. 

3° Octaèdres très petits, sableux, et formes dissymétriques, dérivées 
de l’octaèdre, dans les colonies de Bacilles associées à des Cocci. 


(1) Sels ferreux : 
2FeS + 30 = Fe’0: EH 2$ 
et sels ferriques : 


Fe? (OH)° + 3H°S — 2FeS + 6H°0 LS 


Le Gérant : O. PoRfE. 


CS 


Paris. — nee de la Cour d'appel, L. MaRETrHEUXx, directeur, 4, rue Cassolle. 


k 


} 


1239 


SÉANCE DU 21 DÉCEMBRE 1918 


SOMMAIRE 
BLanc (G.) : Transmission au Co- vivant à l’élat normal dans le tissu 
baye*d'une infection murine à Ba- des follicules lymphoïdes de l’in- . 
cille du groupe typhique . . .... 12608 1Mtestin,chezile Papin 0e 1256 
BLanc (G.), Pienor (J.) et Poma- Méey (H.) et Girarp (L.) : La va- 
RET (M.) : Maladie expérimentale du leur de l’action des antiseptiques 
Cobaye par virus typhique doene sur les germes virulents du rhino- 
MAUR Re ee ae nee ele ACT EDNAr nr EEE NEA rente 1251 
BrunTz (L.) et oies (L.) : Pomuay-Mrcaaux (M.), MourTiER (F.) 
Le « mal des tranchées (gelure des et Micaaux (J.) : A propos d’un Diplo- 
pieds) » doit être une avitaminose. 1243 | coque trouvé das les hémocultures 
Cosra (S.) et Troisier (J.) : Les pratiquées chez les grippés . . . . . 1255 
réactions cytologiques du liquide RertTerer (Én.) : D'où vient l’ os en- 
céphalo-rachidien dans leurs rap- Chorale er Aer mEN 1249 
ports avec sa virulence au cours RoncaÈse (A.-D.) : Variante du 
de la spirochétose ictérohémorra- procédé de Hecht évitant les causes 
NO ES En et ne eee CD 1269 | d'erreur dues à la variabilité du 
Cosra (S.) et Troisier (J.) : Viru- pouvoir hémolytique naturel des 
lence comparée du liquide céphalo- SÉTUNTS ANR à Ce de en due 1271 
rachidien et du sang dans la spiro- VINCENT (H.): À propos du panse- 
chétose ictérohémorragique. . . . . 1267 | ment prophylactique des plaies . . 1240 
GaTÉ (J.) et DEcnosaz (M.) : Les WeiLz (E.) et Mourrquan» (G.) : 
microbes des complications grip- La notion de carence dans l’inter- 
paies. Essais d’hétéro- vaccination prétation des résultats des recher- 
curative antistreptococcique . . . . 1245 | ches sur l’alimentation artificielle 
Massow (P.) et Recaup (CL1.) : Sur etlavie aseptique tee 1253 


Fexistence de nomfkreux microbes 


Présidence de M. A. Netter, ancien vice-président. 


os 


OUVRAGE OFFERT. 
M. DaAurFREsNE offre à la Bibliothèque de la Société l'ouvrage suivant 


qu'il à traduit de l'anglais : H. D. Daxi et E. K. Dunnam, Manuel des 
antiseptiques, À vol. in-8°, 148 pages, Paris, 1918. 


BioLocie. COMPTES RENDUS. — 1918. T. LXXXI. : 86 


14940 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


À PROPOS DU PANSEMENT PROPHYLACTIQUE DES PLAIES (1), 


par H. VINCENT. 


L'exposé que je viens de faire établit la fréquence des infections sep- 


tiques des plaies de guerre et justifie, en conséquence, l'importance 
considérable de la protection précoce de ces plaies soit par l'opération 
rapide, soit, lorsque celle-ci n’est pas pratiquement réalisable, par leur 
désinfection préventive au poste de secours | 

Pour démontrer l'utilité d'un D nran renom dans un 
grand nombre de cas, j'ai purement et simplement apporlé des faits. 
Eux seuls comptent. Les affirmations ou les dénégations sont sans 
valeur en face de l'observation ou de l'exemple, et je m'étonne que 
M. Duval les lienne pour négligeables parce qu'ils ne cadrent pas avec 
son opinion. Pour qu’on ne m'aceuse pas de les voir à travers mon sen- 
timent personnel, j'ai signalé les appréciations des médecins appelés à 
voir les blessés pansés antiseptiquement. il y a dans cette énumération 
des témoignages indiscutables, quelques-uns impressionnants. 

Il est des cas dans lesquels l’antisepsie est nécessaire : presque tous 
les chirurgiens, y compris, peut-être, M. Duval, n’emploient-ils pas 
l’'antisepsie chez les blessés infectés et non sulurables ? Dès lors, si les 
antiseptiques leur rendent des services à l’ambulance, pourquoi en 
nieraient-ils l'utilité au poste de secours ? 

Le problème est, en réalité, fort simple. Nombre de blessés sont très 
gravement contaminés par les fragments vestimentaires et par la boue. 
Ils le deviennent aussi et surtout parce que les conditions inéluctables de 
la querre de mouvement ou les grandes batailles ne permettent pas toujours 
l'arrivée rapide du blessé sur la table d'opération. Activons leur transport 
à la vitesse maxima; qui ne serait de cet avis? Mais ces infections for- 
midables existent elles ; entraînent trop souvent l’amputation ou la mort. 


Gr, en dehors de l'accélération primordiale et si désirable de leur 


évacuation, qu'a-t-on fait pour prévenir ces désastres infectieux ? Rien. 
J'ai apporté quelque chose. Qu'on ne me fasse pas un grief d’avoir réussi, 


dans beaucoup de cas, à diminuer la proportion des infectés et des 


morts. Mieux vaut prévenir que guérir. L’incendie menace la maison : 
un peu d’eau suffirait à l’éteindre. Allez-vous attendre qu'il ait détruit 
plusieurs étages pour intervenir ? ; 

D'après les recherches de A, E. Wright, de Policard, de Carrel, de 
Fiessinger, de Bowlby, les miennes, etc., la multiplication microbienne 
dans les plaies de guerre débute vers la 8° heure, parfois plus lLôt. J'ai 
vu des cas de gangrène gazeuse 5, 6, 8, 9 heures après la blessure. 


(4) Suite de la discussion d’une Communication faite à la séance du 
14 décembre. 
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Dans certaines ambulances du front, on m'a signalé que les blessures 
étaient déjà odorantes à la 6°-7° heure. Cette flambée infectieuse, rapide 
et inévitable en certaines régions du front, et par les temps de pluie, 
peut elle trouver le médecin indifférent ? Devons-nous laisser à l’état 
septique local ou général le temps d'évoluer ? Les ensemencements du 
sang de blessés fébricitants m'ont montré souvent, ainsi qu'à d’autres 
bactériologues, que divers microbes émanés de la plaie : Bacillus coli, 
streptocoque, entérocoque, tétragène, staphylocoque, etc., s’y donnent 
rendez-vous. Le blessé succombe parfois à ces septicémies. 

Eh bien, j'estime, et je ne suis pas le seul, que n’eussions-nous 
qu’une chance sur dix, sur vingt, sur cinquante, de supprimer ou 


_d’atténuer ces-états septiques locaux ou généraux par la désinfection 


précoce des plaies, nous avons le devoir de l'appliquer. 

Ce pansement à amené une diminution appréciable de la mortalité, 
non seulement à l’ambulance 4/54 de Landrecourt, mais encore en 
d’autres ambulances, où il a trouvé des chirurgiens d'abord scep- 
tiques, puis enthousiastes. Les résultats étaient nets, visibles. Les 
statistiques de Landrecourt portent sur une période de 3 mois et 
sur la presque totalité des blessés graves recus pendant la période la 
plus dure des batailles sous Verdun (Vaux, Bezonvaux, Douaumont). 


 Boue effrovable, pluie presque continue. 


Invoquer les fluctuations de la mortalité générale des blessés, ce serait 
s'exposer à voir cette objection s'appliquer aux résultats des autres 
méthodes, en particulier la suture primitive des plaies. Je n’aurais garde 
d'invoquer une telle raison, et j'’admire les succès de la suture. 

C'est donc, seulement, à la suite d'une expérience prolongée, précédée 
de recherches bactériologiques déjà anciennes et reprises de nouveau, 


que j’ai cru pouvoir recommander le même pansement au poste de 


secours. Les médecins régimentaires l'ont utilisé chez des milliers de 
blessés. Il n'est donc pas « antichirurgical », à moins qu'il ne soit 
qualifié ainsi parce quil a été proposé et appliqué par des non-chirur- 
giens. [l n’est pas « illusoire », puisqu'il a été mentionné que les bles- 
sures ainsi traitées faisaient contraste avec celles qui n'avaient recu 


qu'un pansement aseptique : les premières étant protégées, les autres 
non. 


Enfin l’ayant appliqué moi-même précocement, en ayant soin de dépo- 
ser abondamment l’antiseptique, comme il est prescrit, j'ai constaté 
qu'après 12 à 18 heures, parfois 24 heures, les plaies étaient amicro- 


biennes ou pauvres en germes. La même constatation a été faite par 
MM. Gendron et Morisson (dans un cas, chez un blessé de 54 heures), : 


ainsi que par le chef du Laboratoire de M. Proust. 

Sur toutes les plaies septiques bien pansées, abondamment saupou- 
drées en tous leurs replis, avec un antiseptique bien préparé, il est 
d’ailleurs loisible à chacun et à M. Duval lui-même, de constater la 
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diminution rapide ou la disparition des germes, ainsi que l’évolution 
favorable de la plaie. 

Un mot encore. M. Duval signale que 80 à 85 p. 100 des blessures 
traitées de 7 à 11 heures après, sont justiciables de la suture primitive. 
Ce résultat fait honneur à sa grande habileté chirurgicale. Mais, n’envi- 
sageant la question qu'au seul point de vue du nombre des plaies 
sérieusement infectées et non suturables, on peut se demander combien 
le pourcentage ci-dessus comporte de blessés légers ou moyens. Si le 
nombre de ces derniers est élevé, la proportion des blessés graves et 
ne pouvant être suturés augmente corrélativement. D'autre part, quel 
est le pourcentage des blessés graves et tardifs qui sont suturés après 
20 et 24 heures, enfin après un délai plus prolongé (car il y en a)? Ces” 
derniers sont tous infectés. Or tous ne sont pas suturables, précisé- 
ment pour cette raison fondamentale. Quelle est la proportion comparée 
des blessés graves (infectés) avant et après la guerre de mouvement? 

M. Duval, qui parle de la précision insuffisamment scientifique des 
opinions des divers médecins que j'ai rapportées, et qui paraît devoir 
me comprendre dans ce reproche qu'il voudrait désobligeant, n'encourt- 
il pas le risque de voir cette observation retomber sur lui? Il parle des 
80 à 85 p. 100 des blessés guéris sans infection. Moi, j'envisage les 
autres, ces 15 ou 20 p. 100 de blessés suppuranis, sépunes, profondé- 
ment infectés. Ce chiffre est encore énorme. Doit-on s en désintéresser? 
Est-il interdit de s’efforcer de le diminuer ? 

Ce sont ces blessés très infectés, entrant à l'ambulance avec une tempé- 
rature élevée, des frissons, un facies terreux, une plaie odorante ou fétide, 
dont je me préoccupe. Ils ont macéré dans la boue, ils ont séjourné au 
poste de secours parce que les chemins sont bombardés et qu'on ne 
pourra les évacuer que la nuit; ou bien parce qu'ils sont trop nombreux 
et que la route est longue, pénible, à travers les boyaux, pour les bran- 
cardiers qui les transportent à l'arrière. Ils ont afflué à l’H. O. E. et ils 
ont attendu à la salle de triage. Ils ont ainsi stagné pendant de longues 
heures, revétus de ce platonique — et vraiment illusoire, celui-là — 
pansement individuel dit aseplique, appliqué par des mains sales sur 
une peau sale et sur une plaie souillée de terre. Dans quelle proportion 
ces blessés tardivement soignés sont-ils amputés? Dans quelle propor- 
tion meurent-ils ! Voilà une question grave. En admettant qu'il y en ait 
5 ou 10 sur 400 de ces blessés (et dans certaines ambulances, la pro- 
portion des morts seuls dépasse souvent ce chiffre) on voit que, sur 
100.000 blessés de cette catégorie, il en est 5.000, 10.000 dont un trèss 
grand nombre sont voués à l'infection, dont beaucoup subissent l’am- 
putalion ou meurent par seplicité. 

Ce sont ces blessés que nous avons le devoir de protéger, par tous les 
moyens possibles, contre de telles éventualités. Je suis, depuis long- 
temps, un partisan déterminé de l’asepsie. J'ai défendu ailleurs la néces- 
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sité absolue de transporter au plus vite les blessés à l’ambulance chi- 
rurgicale. On y réussit pour la plupart d’entre eux. Mais que faire pour 
les autres? La guerre de mouvement a été signalée, presque chaque 
jour, en 1914 et en 1918, par des difficultés nombreuses dans l’évacua- 
tion rapide de certains blessés à l’extrême-avant. Allons-nous nous 
croiser les bras en face de cette catégorie de blessés ? Ne tenterons-nous 
rien pour essayer de les sauvegarder ? 

J'ai montré, par des exemples, qu’un-pansement antiseptique pré- 
coce et bien fait atténue ou immobilise fréquemment — non toujours — 
l'infection et réduit, parfois, en proportion considérable le nombre des 
germes. Si l’on ne peut parvenir à transporter les blessés dans un court 
délai jusqu’à l’ambulance, le meilleur moyen de restreindre le taux tou- 
Jours trop élevé des infections graves, c’est de répandre abondamment 
sur les plaies, et dans celles-ci, un antiseptique aussi efficace et aussi 
inoffensif que possible, en attendant l'intervention tardive du chirurgien. 


LE « MAL DES TRANCHÉES (GELURE DES PIEDS) » 
DOIT ÊTRE UNE AVITAMINOSE. 


Note de ;L. BRuNTz et L. SPILLMANN, ‘présentée par L. GRIMBERT. 


Sur la demande du chef supérieur du Service de Santé d’une armée, 
l’un de nous ayant étudié la question des vitamines dans ses rapports 
avec l'alimentation des troupes en campagne, a été frappé d’un fait très 
significatif : l'analogie des symptômes présentés par les animaux soumis 
expérimentalement à une nourriture privée de vilamines (carencée), et les 
soldats atteints du mal des tranchées. L’analogie est telle que, sans 
aucun doute, pour nous, la cause primordiale de la gelure des pieds doit 
être recherchée dans la déficience d'aliments frais riches en vitamines. 
Elle explique, en effet, tous les cas qui se sont présentés et, à défaut de 
preuves expérimentales impossibles à apporter, donne raison aux cli- 
niciens qui ont pensé que le froid, l'humidité, la macération, l’'immobi- 
lité et la constriction jouaient un rôle secondaire dans l'apparition de 
l'affection, et que la cause qui conditionne les accidents doit être 
d'origine externe. 


- 1° Symptômes présentés par les animaux et les hommes soumis à une alimenta- 
tion carencée. — Weill et Mouriquand ont bien décrit les symptômes présentés 
par les animaux soumis à une alimentation hypercarencée par privation com- 
plète de vitamines, entrainant à la longue, inévitablement, la mort. Les 
pigeons montrent : 1° de l’inappétence; 2° des selles diarrhéiques; 3° des 
troubles nerveux; 4° des troubles cutanés. 

Les troubles nerveux, analogues à ceux du béribéri clinique (forme poly- 
névritique ou sèche), s'installent d'habitude progressivement. On constate 


’ 
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d'abord la paralysie des pattes, puis ultérieurement, la paralysie des ailes. Ces 
paraplégies, indiquant des lésions des nerfs périphériques, sont précédées d’asthé- 
nie, de fléchissement sur les pattes, de troubles de la marche: ils se terminent 
par la chute et l'impuissance du vol. Des troubles sensitifs n’ont pas été con- 
statés, les pigeons ne réagissant pas aux piqûres, les téguments étant proba- 
blement déjà anesthésiés. Enfin, peut apparaître le « syndrome cérébelleux » 
caractérisé par de la somnolence, de la tristesse, de la rétropulsion, des laté- 
ropulsions, des mouvements de roues, des crises de contraction des pattes et 
du cou. Ces symptômes indiquent des troubles des centres. 

Les troubles cutanés se manifestent par du hérissement des plumes. Mouri- 
quand nous a dit avoir quelquefois constaté de l’œdème des pattes. 

Les chats présentent de la paraplégie du train postérieur, des crises épi- 
leptoïdes, le syndrome cérébelleux, des troubles cutanés (épilation). Les 
lapins offrent des manifestations osseuses du type scorbutique : altération 
des os des membres postérieurs, train arrière soudé, cris douloureux spon- 
tanés, gonflement gingival, troubles cutanés (épilation). 

La nourriture carencée semble donc susceptible d'entraîner, suivant l'ani- 
mal, des troubles nerveux ou des troubles osseux. Mais, en réalité, on a vu 
des chats et des porcs présenter à la fois des lésions nerveuses et osseuses. 
On sait aussi que l’homme soumis à une alimentation carencée, dans les 
voyages au long cours par exemple, était atteint, autrefois, de scorbut, plus 
rarement, de béribéri, et parfois simultanément des deux affections. 

29 Symplômes présentés par les hommes atteints du mal des tranchées. — Les 
soldats, s'ils ont été vraiment soumis, au cours de la campagne, à une ali- 
mentation carencée, doivent présenter des symptômes scorbutiques (au 
moins préscorbutiques), névritiques (béribériques ou prébéribériques) ou, à 
la fois, des symptômes, lout au moins prémonitoires, de ces deux affections. 
Or, Mouriquand a signalé des cas très nets de préscorbut (gonflement. sai- 
gnement el ulcération des gencives) chez des hommes revenant des tranchées. 
Des dentistes régimentaires nous ont assuré que ces troubles ne sont pas 
rares. Puisque, parmi les troupes, on connaît des cas de préscorbut, nous 
nous sommes alors demandé si l’on n'avait jamais signalé de cas de névrites 
pouvant étre rapportés à une déficience de vitamines sinon complète, du moins 
suffisante pour entrainer quelques accidents. 

Or, le mal des tranchées rentre précisément dans. ce cas. Passons en 
revue les symptômes de cette aflection très bien étudiée par Cottet, qui 
a indiseutablement montré que des troubles sensilifs cutanés (syndrome 
d’acro-paresthésie) d’origine névritique précèdent les gelures, les accom- 
pagnent et leur succèdent. Ces troubles se rencontrent même chez des 
soldats qui, ne les soupconnant pas, se présentent à la visite pour 
d’autres motifs. La topographie de ces troubles sensilifs est remar- 
quable. Ils siègent : 1° aux membres inférieurs (pieds, jambes, remon- 
tant plus ou moins haut sur les cuisses); 2° aux membres supérieurs 
(mains, avant-bras, s'étendant aussi sur les bras); 3° à la face (nez, 
oreilles). Ainsi les malades, avant même d’être atteints de gelures, pré- 
sentent aux extrémités des b'oubles sensitifs d'origine névritique, comme 
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dans le béribéri clinique ou expérimental. La névrite, dans le mal des 
tranchées, entraine des paresthésies, des douleurs (comme chez le 
lapin), des troubles moteurs (comme chez le pigeon), puis des troubles 
circulatoires engendrant des œdèmes (comme chez le’pigeon), des phly- 
ctènes et des eschares. 

La névrile insidieuse qui précède les accidents trophiques explique donc, 
à elle seule, toutes les lésions des pieds de tranchées. Elle est, sans aucun 
doute, d’origine alimentaire, car elle présente les mêmes localisations et 
les mêmes modalités que la névrite expérimentale engendrée par la pri- 
valion des vitamines. Elle siège, plus atténuée, plus tardive, aux 
membres supérieurs. Elle détermine ainsi les cas plus rares des « mains 
de tranchées dont les accidents sont identiques à ceux des pieds. Elle 
se localise encore à la face, expliquant le seul cas signalé, à ma connais- 
sance, de gelure du nez. 


En résumé, le manque de vitamines entraîne des troubles scorbu- 
tiques ou névriliques, ou les deux à la fois. Les soldats, auxquels les 
aliments frais riches en vitamines font souvent défaut, ont présenté des 
troubles préscorbutiques et des névrites dont tous les caractères les 
rapprochent des névrites du béribéri clinique et expérimental. Ces névrites 
primitives, quelquefois latentes, suffisent à expliquer tous les accidents 
du mul des {tranchées qui, de ce fail, peut être considéré comme une avila- 
minose. : 


LES MICROBES DES COMPLICATIONS GRIPPALES. 
ESSAIS D'HÉTÉRO-VACCINATION CURATIVE ANTISTREPTOCOCCIQUE, 


par J. GATÉ et M. DECHOSAL. 


On admet communément à l'heure actuelle que si la grippe, due à un 
virus encore mal connu, peut être parfois par ellé-même fort grave, elle 
est le plus souvent compliquée de manifestations pulmonaires et pleu- 
rales, voire même de seplicémies souvent très sévères et qui aggravent 
considérablement son pronostic. Or, ces complications de tous ordres 
sont dues à des agents microbiens, variables d’ailleurs suivant les 
régions et les auteurs (Pneumocoque, Streptocoque, B. de Pfeiffer) contre 
lesquels on peut quelque chose dans le domaine de la sérothérapie et 
de la bactériothérapie. 

Nous communiquons aujourd'hui les résullats de 105 recherches 
concernant 82 cas de grippe, dont 37 sévères s’accompagnaient de 
pleurésies purulentes ou de complications broncho-pulmonaires graves. 
Ces recherches vont de juin à novembre 1918 et ont porté sur des 
malades de la Place et du secteur de Chambéry. 


= 
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1° Crachats. — Sur 64, nous avons trouvé 26 fois le Pneumocoque, 
18 fois le Streptocoque; et une seule fois le B. Pfeiffer associé au pneu- 
mocoque. 17 fois les crachats ne nous ont montré aucun agent patho- 
gène caractéristique. ee 

2 Liquides pleuraux.— 22 liquides pleuraux toujours purulents nous 
ont donné par cultures 5 fois du Pneumocoque (4 en juin, 1 en juillet) 
avec 3 cas mortels, 12 fois du Streptocoque hémolytique avec 4 septi- 
cémies streptococciques concomitantes, dont 6 cas mortels (3 avec 
septicémié). Ces 12 pleurésies purulentes à Streptocoque se sont éche- 
lonnées au cours des 6 derniers mois. Jamais de B. de Pfeiffer. 

3° Hémocullures pendant la vie. — Sur 24 hémocultures, nous avons 
eu seulement 4 résultats positifs. Ces 4 hémocultures positives, toutes 
4 chez des malades présentant des pleurésies purulentes dues au même 
agent microbien, donnèrent du Streptocoque hémolÿtique. Sur les 
4% malades considérés 3 succombèrent, 1 est en voie de guérison. 
Jamais nous n'avons obtenu par hémoculture de Pneumocoque ni de 
B. de Pfeiffer. 


4 Virulence expérimentale du Streptocoque habituellement rencontré. 


— Le Streptocoque hémolvtique, si fréquemment trouvé par nous, s’est 
montré très peu virulent vis-à-vis du Lapin jeune. La voie sous-cutanée 
s’est révélée inefficace. La voie intraveineuse nous a donné des résul- 
tats, mais très atténués et lents à apparaître. Un Lapin à fait une 
artbrite purulente au bout de 40 jours, arthrite subaiguë d’ailleurs, avec 
persistance d’un bon état général de l'animal en expérience, qui n’a pas 
succombé spontanément. L’autopsie de l'animal nous a confirmé l’exis- 
tence de cette arthrite. Un second Lapin a fait de la paraplégie du train 
postérieur avec troubles des sphincters 45 jours après l’inoculation. La 


mort est survenue en 24 jours. L'autopsie n’a rien montré de net; la. 


moelle de ce Lapin sera étudiée ultérieurement au point de vue anatomo- 
pathologique. Des cultures du sang faites chez ces deux animaux n’ont 


pas révélé de septicémie. Le pus articulaire du premier Lapin contenait: 


du Streptocoque. | 

5° Essais de vaccinothérapie curative. — Nous avons préparé un vaccin 
sensibilisé en faïsant agir, sur une émulsion microbienne (en sérum 
physiologique) de Streptocoques isolés du pus pleural ou du sang des 
malades, le sérum de MM. Leclainche et Vallée, puis .en chauffant 
l’'émulsion de Streptocoques, ainsi traitée, pendant 4 heures, 2 jours de 
suite à 24 heures d'intervalle, à 56°. Ce vaccin a été essayé par nous 
dans 3 cas. 


Dans un 1°" cas de grippe sévère avec œdème du poumon ayant donné 
lieu à une hémoculture et à un examen de crachats négatifs, nous 
n’avons obtenu aucun résultat. 

Dans un 2° cas de grippe avec congestion pulmonaire et frottements 


once sf din die à ln dé ft: 
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pleuraux ayant donné une hémoculture négative, mais un examen de 
erachats positif en Streptocoque, nous avons vu de suite après l’injec- 
tion de vaccin la température baisser, les signes pleuro-pulmonaires 
s’'amender, l'euphorie survenir et la guérison s’annoncer. Peu de jours 
après les crachats ne contenaient plus de Streptocoques et le malade 
entrait en convalescence. : 

Dans un 3° cas de grippe très grave avec pleurésie purulente et septi- 
cémie à Streptocoques, nous avons vu, par la vaccinothérapie sous- 
cutanée (4 à 2 c. c.) quotidienne et en l'absence de tout traitement autre 
qu'une ponction pleurale évacuatrice, les signes généraux s'améliorer, 
le malade faire les frais de sa septicémie, et celle-ci tourner court 
comme le montra une hémoculture négative ultérieurement. Ce malade 
est en voie de guérison. 


ConcLusIoNs, — Dans les 105 recherches que nous avons pratiquées, 
nous relevons les faits suivants : 


1° Le B. de Pfeiffer n’a été rencontré qu'une fois dans les crachats, 
jamais dans les pus pleuraux ni dans le sang. 

2 Le Pneumocoque relativement fréquent dans les crachats ne s’est 
montré que 5 fois dans des pleurésies purulentes et tout à fait au début 
de l'épidémie, jamais dans le sang. 

3° Le Streptocoque hémolytique a été trouvé (fait rare, dans les expec- 
torations banales, 18 fois dans les crachats, 12 fois dans les pus pleu- 
raux, 4 fois dans les hémocultures. 

Ces résultats positifs s’échelonnent sur les 6 derniers mois. Ce 
microbe, {rès virulent pour l'homme (6 décès sur 12 pleurésies puru- 
lentes, 3 décès sur 4 pee s’est montré peu virulent pour le Lapin 
jeune. 

% Nous avons donc vu surtout des complications streptococciques de la 
grippe. Ces constatations nous ont amenés à tenter un traitement par 
un vaccin antistreplococcique sensibilisé, qui nous a paru donner des 
résultats nels lorsqu'il s’agit vraiment d'une complication streptococ- 
cique. La bactériothérapie spécifique serait, par suite, à recommander 
à côté de la sérothérapie dans les complications de la grippe dues aux 
microbes d’association. 


(Travail du Laboratoire régional de Bactériologie de Chambéry.) 
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D'ou VIENT L'OS ENCHONDRAL? © 


par Ép. RETTERER. 


L'étude d'un périostéo-chondro-ostéophyte confirmant les résultats 
que j'avais (1) obtenus dans l'ossification, j'ai repris cette question sur 
les segments squelettiques normaux. J'ai choisi le calcanéum du Chien 
qui se développe comme un os long, dont il conserve la texture et le cal- 
canéum humain qui est un os court (2). 


TECHNIQUE. — 1° Fixation au formol au tiers; 2° décalcification par l’acide 
picro-chlorhydrique ; 3° après déshydratation dans J’alcool, séjour très court 
dans le xylol: 4° inclusion dans la paraffine et coupes sériées de 12 à 18 y; 
5° coloration à l’hématoxyline qui teint la chromatine des noyaux et le réti- 
culum chromophile du cytoplasma; 6° surcoloration par la safranine à l'eau 
colorant en rouge la substance et le protoplasma amorphes. 


Exposé DEs FAITS. — Calcanéum d'un Chien nouveau-né. Aux extrémités carti- 
lagineuses du calcanéum font suite : 1° la zone de cartilage sérié; 2° la zone 
de cartilage hypertrophié ou calcifié; 3° la zone de tissu réticulé et vasculaire. 

A. Cartilage Sérié. — Epaisse de 0®m30 environ, cette zone montre, entre 
des colonnes longitudinales de substance fondamentale, des boyaux remplis 
de piles de cellules à grand diamètre transversal et aplaties selon le grand axe 
du calcanéum. Les éléments cellulaires du cartilage sérié sont des masses à 
cytoplasma dense, granuleux, un peu moins hématoxylinophile que les 
noyaux qui y sont contenus. Chaque masse renferme deux ou plusieurs 
noyaux. Le grand axe des noyaux, long de 5 y, est transversal; le petit axe 
n'a que 2,5 uou 3 ». Ces masses cellulaires représentent des syncytiums, 
c'est-à-dire que chaque noyau avec le cytoplasma correspondant est une 
individualité sans capsules. 

B. Cartilage hypertrophié ou calcifié. — Sur les coupes épaisses de 45 p, il est 
facile de suivre le développement du cartilage hypertrophié. Les cellules les 
plus profondes du cartilage sérié se modifient en ce sens que chaque noyau, 
entouré de son cytoplasma, s’individualise. Le noyau garde ses dimensions de 

: le cytoplasma devient clair, finement réticulé et s'accroît énormément 
Me finir par s’entourer d’une capsule. Chaque cellule atteint les dimensions 
de 35 à 40 y dans le sens transversal, de 18 à 20 y dans le sens longitudinal. 
La capsule n'est pas propre à chaque cellule : entre les cellules se trouvent . 
des cloisons mitoyennes épaisses de 2 à 3 y dans le sens longitudinal et 
moitié moins épaisses dans le sens transversal. Les cellules de la zone hyper- 
trophiée sont donc les éléments de la zone sériée, mais à cytoplasma plus 
volumineux, hypertrophié, plus clair et séparé de celui du cytoplasma des 


(1) Journal de l'Anatomie, 1900, p. 467, pl. xv à xvir. 
(2) Ibid., 1884, p. 544. 
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cellules voisines, par une cloison fine de substance fondamentale. La zone 
hypertrophiée est épaisse de 022 environ. 

CG. Zone réticulée et hyperplasiée. — Les dernières assises de la zone hyper- 
trophiée se distinguent par la présence de 2, de 4 ou d’un plus grand nombre 
de noyaux dans chaque cellule, complètement encapsulée encore.Ces noyaux 
de 3 à 4 p résultent de la division du noyau unique de la cellule hypertro- 
phiée. Ce qui prouve qu'ils ne sont pas dus à la pénétration du tissu médul- 
laire, c’est que ces noyaux ont même structure que ceux de la couche hyper- 
trophiée (nucléoplasme et sphérules de chromatine); de plus, ils appar- 
tiennent à un cytoplasma réticulé dont l’hyaloplasma se teint en rouge intense 
par la safranine, alors que le cytoplasma du tissu médullaire ne se colore pas 
par la safranine. Par la résorption des cloisons surtout transversales de la 
substance fondamentale, le tissu rétieulé et hyperplasié contenu dans les- 
capsules conflue et produit les traînées longitudinales de tissu réticulé que 


séparent encore quelque temps les cloisons longitudinales, dites travées 
directrices. 


D. Calcanéum d'un fœtus humain à terme. — La partie moyenne du calca- 


néum est occupée par le point d’ossification primitif, Long de 10 millimètres et 
_large de 7 millimètres. Au cartilage périphérique fait suite une couronne de 


cartilage sérié, épaisse de O®m3 en moyenne et qui contient des cellules syn- 


- cytiales comme celui du Chien. Au cartilage sérié succèdent 5 à 6 assises de 


cellules hypertrophiées, chacune mesurant 36 ou 40 u. Le noyau des cellules 
hypertrophiées est arrondi, a 5 u, estriche en nucléoplasma, peu colorable et 
montrant une ou plusieurs sphérules chromatiques.Une membrane nucléaire 
qui se teint d’une facon intense par l’hématoxyline sépare le noyau du cyto- 
plasma dense, périnucléaire. Les dernières rangées de celluleshypertrophiées, 
qui ont même volume et dont chaque cellule est encore entourée d’une cap- 
sule close, se distinguent des premières par la multiplicité des noyaux dans 
“une seule et même cellule : sur une coupe épaisse de 15 u, on compte 10 à 
16 noyaux de 3 à 4 u, très chromatiques et réunis entre eux par un- cyto- 
plasma réticulé, évoluant en zone hyperplasiée. 


En résumé, dans l’ossification enchondrale, les cellules cartilagineuses du 
cartilage normal se multiplient et produisent des piles de cellules dans l’inter- 
valle des colonnes de substance fondamentale. Ces cellules sériées représen- 


_ tent des syncytiums, c’est-à-dire que chaque cellule n’est pas pourvue d’une 


capsule. Ce n’est que vers la limite profonde du cartilage sérié que chaque 


noyau s’entoure d’un corps cellulaire distinct, puis d’une capsule. De cette 


facon se développe une couche de cellules dont le cytoplasma réticulé devient 
volumineux et qui s'encapsule. Enfin, le noyau des assises profondes des cel- 
lules hypertrophiées se divise à plusieurs reprises et le cytoplasma de chaque 
cellule se transforme en un tissu réticulé plein dont l'hyaloplasma est avide 
de safranine. La résorption des cloisons de substance fondamentale aboutit 
au développement d'une couche réticulée et hyperplasiée continue qui donne 
naissance aux travées osseuses et à la moelle vasculaire. 


Résultats et critique. — Les résultats précédents confirment et préci- 
sent mes résultats de 1900. À quoi tiennent les descriptions et les théo- 
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ries si différentes qui ont eu cours et qui continuent d’avoir cours. Pour 
le dire immédiatement, elles sont dues à la ent du sujet et surtout 
aux méthodes défectueuses. 

Pour Virchow et Külliker (os rachiliques), l'ossification se ferait par 
transformation de la cellule cartilagineuse ou cellule osseuse. Selon 
H. Müller (1858), Ranvier (1865), les cellules cartilagineuses produi- 


raient, par division, des cellules libres ou embryonnaires qui seraient 


les éléments ossificateurs. Rollett (1871) ne put voirces termes de pas- 
sage. Les descriptions et les dessins des auteurs qui soutiennent l'une 
ou l’autre théorie montrent qu'ils ont confondu les cellules sériées et 
hypertrophiées; ils n’ont pas réussi à distinguer les syncytiums du car- 
tilage sérié d'avec les cellules hypertrophiées et encapsulées. En dila- 
cérant les dernières assises de cellules hypertrophiées ou en faisant 
des coupes trop minces, ils ont vu des capsules vides et ont conclu au 
flétrissement et à la résorption des éléments cellulaires. 

N'ayant pu obtenir les images qui montrent comment la cellule hyper- 
trophiée se divise pour produire le tissu réliculé dans la capsule, ils ont 
imaginé la provenance périchondrale ou périostique du tissu. réticulé : 
le bourgeon périoslique végéterail, ouvrirait les capsules et résorberait 
le contenu de la cellule hypertrophiée en voie de mortification. C'est 
pour n'avoir pas pu étudier la structure de la couche hypertrophiée 
qu'on a adopté tour à tour la théorie de la transformation directe 
de la cellule cartilagineuse, puis celle de la substitution. Les exemples 
suivants justifient ma critique : d'abord partisans de la métaplasie, 
Frey (1878), Külliker (1889) nient toute [participation du cartilage à la 
formation de l'os; mais ils n’en continuent pas moins à reproduire 
comme dans les éditions antérieures les figures de H. Müller, datant de 
1858 et démontrant, selon cet auteur, la transformation des cellules car- 
tilagineuses en éléments osseux. 

Sur le Poulet, comme Brachet l'a observé dès 1893, les cellules pro- 
fondes de la couche hypertrophiée, loin de se flétrir, « sont plus 
vivantes, en quelque sorte régénérées (zone de régénération) ». 

Pour se convaincre du peu de netteté des images que les auteurs ont 
-eues sous les yeux, de l'à peu près qu'ils ont pris pour seul guide, il suffit 
de jeter un coup d'œil sur les figures qui illustrent leurs descriptions: 
les cellules sériées sont représentées comme des plaques sombres 
dans les dessins non colorés. Impossible d’y distinguer la forme et les 
limites du noyau. Dans les figures colorées à l’éosine, on n’apercoit que 
des masses, ou taches rougeâtres, à teinte floue. D'autres représentent 
les cellules du cartilage sérié comme des éléments inclus chacun dans 
une capsule ; d'autres encore figurent des éléments semblables dans la 
zone hypertrophiée; d'autres enfin mettent dans la zone hypertrophiée 
des noyaux gonflés de taille énorme. La zone hyperplasiée estconfondue 
par les uns et les autres avec le tissu médullaire. 
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N'ayant pu différencier les noyaux d’avec le corps cellulaire, aucun 
histologiste n’a su mesurer leurs dimensions ni étudier les modifica- 
tions structurales que le eytoplasma et les noyaux subissent en passant 
d'une zone à l’autre. Avec la technique que j'ai indiqué chacun pourra 
vérifier les faits suivants : 1° le cartilage sérié est dû à la prolifération 
du cartilage épiphysaireet comprend des groupes d'éléments syncytiaux; 
2le cartilage hypertrophié provient de l'individualisation et de l’'hyper- 
trophie des éléments sériés ; 3° le cartilage hyperplasié et réticulé dérive 
de la multiplication de la cellule hypertrophiée ; 4° à la suite de la résor- 
ption des cloisons cartilagineuses, le tissu hyperplasié'se différencie en 
éléments ossificateurs (ostéoblastes) et en Doele osseuse. 


Conclusion. — Le cartilage est la source de tous les élédents de l’os 
temporaire qui lui succède. 


VA 


LA VALEUR DE L'ACTION DES ANTISEPTIQUES SUR LES GERMES VIRULENTS 
DU RHINO-PHARYNX, 


par H. MÉRY et LUCIEN GIRARD. 


Nous avons voulu nous rendre compte de l'efficacité du collargol 
au 1/100 et de l'huile goménolée au 1/10 dans la désinfection de la 
muqueuse rhino-pharyngée. Nous avons pris comme microbe témoin de 
l'infection du rhino-pharynx le pneumocoque el comme réactif la souris. 
On sait du reste, depuis les recherches de Netter, de Méry et Boulloche, 
que le pneumocôque est un hôte habituel du rhino-pharynx, et dont la 
virulence peut longtemps persister. 


Expériences. — Chez 5 enfants de l’école de filles de la rue de Tolbiac, 
nous avons prélevé, à l’aide d’un écouvillon stérile, du mucus rhino- 
pharyngé, en passant derrière le voile du palais. Ce mucus, dilué dans 
1 c.c. d’eau physiologique stérile, a élé injecté sous la peau d’une 
souris. Trois Souris sur cinq sont mortes de septicémie à pneumocoques, 
vérifiée bactériologiquement dans le sang du cœur et par Cultures, l’une 
en 3 jours, la seconde en 4 jours, la 3° en 8 jours. : 

Le rhino-pharynx de ces trois enfants contenait donc du pneumocoque 
virulent pour la souris. 

Pendant une semaine, ces enfants ont reçu chaque jour dans le nez 
du collargol au 1/100, versé à la cuillère dans les narines et baignant 
largement le rhino-pharynx. Au bout de ce temps, du mucus rhino- 
pharyngé est prélevé comme précédemment, dilué dans de l’eau 
physiologique, et injecté à des souris. Celles-ci succombent en 
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28 heures à une septicémie pneumococeique, vérifiée bactériologique- 
ment. 

Ensuite, pendant 4 jours, les enfants ont recu dans le nez, de la 
même facon, de l'huile goménolée au 1/10, qui n'a guère été plus active 
que le collargol, puisque deux souris sur trois ont succombé à une septi- 
cémie pneumococcique, trois jours après l’injection de mucus rhino- 
pharyngé dilué. : 


Que conclure de ces expériences? — Le collargol au 1/100, l'huile 
goménolée au 1/10, versés largement dans le nez, sont impuissants à 
débarrasser le rhino-pharynx, même après plusieurs jours de désinfec- 
tion, d’un pneumocoque virulent, pris ici comme microbe témoin 
d'infection rhino-pharyngée. Et pourtant des expériences in vitro. 
montrent l'action bactéricide du collargol et du goménol; nous avons 
injecté deux souris, l’une avec une culture pure de pneumocoques : elle 
a suécombé rapidement; l’autre avec la même culture additionnée de 
traces de collargol, et abandonnée à la température du laboratoire pen- 
dant un quart d'heure : celle-ci a résisté. Nous avons fait la même 
chose pour le goménol; mais ces expériences in vitro exposent à des 
causes d'erreur, car elles suppriment toutes les contingences que l’on 
rencontre sur le vivant : cryptes amygdaliennes, glandes muqueuses, 
replis muqueux, mucus enrobant les microbes d’un enduit protecteur, 
toutes ‘causes qui permettent au pneumocoque de se. mettre à l'abri des 
antiseptiques, et d'échapper à la destruction. 

La désinfection du rhino-pharynx diminue tout de même le nombre 
des colonies microbiennes : en ensemençant sur boîtes de Petri le 
mucus rhino-pharyngé de plusieurs enfants avant et après l’application 
d’antiseptiques, comme le collargol et le goménol, nous avons constaté 
que les colonies microbiennes sont moins nombreuses, après l’action de 
l’antiseptique. Le nombre des germes est réduit, mais la virulence de 
ceux qui restent n'est pas diminuée, comme le prouvent nos expériences. 

On ne peut pourtant pas employer de solutions antiseptiques trop 
fortes, car l’on irrite la muqueuse qui desquame, et qui crée une porte 
d'entrée à l'infection. 

La désinfection du rhino-pharynx par le goménol ou le collargol n’est 
pas nuisible, mais il ne faut pas se reposer sur la fausse sécurité que 
donne cette pratique : l’asepsie n’est pas complète, et la virulence des 
germes qui échappent à l’action de l’antiseptique n’est pas modifiée. 

Au cours de l'épidémie de grippe actuelle, ces faits nous expliquent 
les cas de pneumococcémies contagieuses, malgré toutes les précautions 
prises. Ce qui est vrai pour le pneumocoque peut l'être pour les autres 
germes du rhino-pharynx 
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LA NOTION DE CARENCE DANS L'INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS 
DES RECHERCHES SUR L'ALIMENTATION ARTIFICIELLE ET LA VIE ASEPTIQUE, 


par E. Wrct et G. MourIQuaN». 


Les auteurs ayant fait des recherches sur l’alimentation artificielle 
des animaux supérieurs ont presque tous ignoré la notion de carence. 
De ce fait, l'interprétation de leurs résultats parait entachée d'erreur. 

Nous citerons quelques exemples : 

Pour démontrer la nécessité des substances minérales pour l’entre- 
tien de la vie, Forster (1) donne à manger à ses chiens une viande démi- 
néralisée (ayant servi à la préparation de l'extrait de Liebig, c’est-à-dire 
ayant subi d'importantes modifications physico-chimiques, stérilisa- 
tion, etc.). La description des phénomènes déterminés par cette ali- 
mentation ressemble à celle des phénomènes présentés par nos chats (2) 
mis à la viande complèle stérilisée (contenant tous ses sels minéraux). 

D'autre part ses pigeons mis à la farine d’amidon, à la caséine, ont 
présenté un syndrome béribérique (syndrome d'Eykmann) comme nos 
propres pigeons aux graines LÉCOrAHess ou stérilisées, non point par 
manque de substance minérale, mais à n’en pas douter par carence de 
vitamine antibéribérique de Funk. 

La même objection peut être adressée aux expériences classiques de 
Lunin, Sonin, Knapp, Jacob, Rohmann, Falta et Nœggerath qui se sont 
attachés à réaliser, pour leurs animaux, des rations définies, contenant 
d'après leurs calculs tous les éléments albuminoïdes (amino-acides 
Effront, Abderhalden), gras, hydrocarbonés, minéraux, capables de 
leur assurer une nutrition normale grâce à un apport convenabie de 
calories. Tous leurs animaux sont morts plus ou moins précocement 
et aucune de leurs expériences ne semble démonstrative. 

Lambling, qui rapporte la plupart d’entre elles et constate leur échec, 
se demande: « Que manquait-il dans ces rations? Est-ce tel protéique 
déterminé ou au contraire quelque aliment spécifique, nécessaire seu- 
lement en très petites quantités, comme le sont l'iode et l’arsenic 
dont dépend l’activité du corps thyroïde? ou bien les manipulations 
qu'avaient subi quelques-uns de ces aliments, ont-elles modifié ces 
substances au point de les rendre inulilisables? » 

C’est poser parfaitement la question. La connaissance du rôle des 
« substances ferments » de la nutrition de l’ordre de la vitamine antibé- 


(1) Cité par Bardier, in Dictionnaire de Physiologie de Ch, Richet (article 
« Inanition ») et par Lambling (Précis de Biochimie, 1911). 

(2) Weill, Mouriquand et Michel. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 
4 mars 1916. ù 7 
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ribérique et de certains animo-acides (tryptophane-lysine) (Wilcok et 
Hopkins, Osborne: et Mendel), permet actuellement de penser que ces 
rations étaient privées, comme nos rations de graines décortiquées ou 
d'aliments stérilisés, de « ferments » permettant l'assimilation et l’uti- 
lisation des aliments simples et le jeu de leurs calories. 

Les mêmes considérations nous semblent applicables aux expériences 
poursuivies sur la vie aseplique (1), par Nuttal et Thierfelder, Charrin 
et Guillemonat {cobayes), Schottelius (poulets), Kuster (chevreau), 
Cohendy (poussins). Dans tous ces cas, l'alimentation a été stérilisée 
et la survie a été courte, ce qui a entrainé quelques-uns de ces auteurs 
à considérer la vie Do IQESEE comme impossible en l'absence de 
microbes. 

Pour que ces expériences soient probantes, elles devraient être 
reprises avec des aliments complets, aseptiques mais non stérilisés 
(conditions difficilement réalisables), ou du moins il parait nécessaire 
qu'un aliment « frais » aseptique soit adjoint à la nourriture artificielle 
stérile. Dans toutes ces expériences, en effet, la mort rapide (2) parait 
principalement imputable au manque de « substances ferments » dé- 
truites par la stérilisation. 

Bien que ces substances aient paru moins indispensables aux orga- 
nismes inférieurs, Guyenot (3) leur attribue un rôle dans la nutrition 
et la multiplication de ses larves de mouches (Drosophila ampelophila). 

Ces notions conduiront sans doute à établir des milieux de culture 
microbienne aseptiques et « vivants » ou tout au moins « vitaminés » 


qui permettront peut-être le meilleur développement de certaines . 


espèces microbiennes que les milieux stérilisés habituellement em- 
ployés. 

Dans cet ordre d'idées, rappelons que Carrel active la culture de ses 
tissus par un peu de « jus frais d’embryon » et que Noguchi n’a pu obte- 
nir de belles cultures de spirochètes qu’en introduisant dans son milieu 
un morceau de rein frais et vivant. 

ILest probable que dans ces cas, l'élément frais agit sur la nutrition 
tissulaire ou microbienne par ses « substances ferments ». 

La notion de carence ouvre en tout cas une voie nouvelle aux 
recherches sur les processus nutrilifs des organismes, des tissus et.des 
éléments cellulaires eux-mêmes. Aucune étude sur la nutrition ne doit 
désormais l’ignorer. 


(4) Voir E. Wollmann. La vie aseptique. Bulletin de l'Institut Pasteur, 
15 et 30 décembre 1914. 

(2) 40 jours de survie au maximum dans les expériences si précises de 
Cohendy. Comples rendus de l’Acad. des Sciences, t. CLVIIT, 1914, p. 1283. 

(3) Guyenot. Bulletin biologique de la France et de la Belgique, t. LI, Fasc. 1, 
2 et 3 (14 août et 15 décembre 1917). 
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À PROPOS D'UN DIPLOCOQUE TROUVÉ DANS LES HÉMOCULTURES 
PRATIQUÉES CHEZ LES GRIPPÉS, 


par MADELEINE Pommay-Micaaux, FRANÇOIS MouTIER et JEAN MicHAUx. 


Au cours de l'épidémie de grippe qui a sévidepuisle mois de septembre 
à Pontoise, nous avons eu l’occasion de pratiquer vingt-quatre hémo- 
cultures chez les grippés de la formation militaire à laquelle nous 
appartenions. 

Nous avons fait ces hémocultures entre le premier et le douzième jour 
de la grippe, sur bouillon peptoné ou bouillon panse-foie, et, dans quel- 
ques cas, en mettant simplement à l’étuve 5 à 10 c.c. de sang recueillis 
dans un tube contenant une solution de citrate de soude. 

Nous avons trouvé constamment un diplocoque, isolé, poussant lente- 
ment à 37° dans le milieu de culture primitif, et donnant, au bout de 
48 heures d’étuve, une culture très peu abondante. Par contre le repi- 
quage du bouillon primitif en bouillon ascite amène le développement 
très abondant et rapide de ce microbe. 

Celui-ci, peu mobile, se présente sous la forme d'un diplocoque dont 
les deux éléments semblent Le plus souvent accolés par leur face plane, 
jamais lancéolées ; il est généralement encapsulé, et sa taille diffère beau- 
coup suivant les milieux et l’âge des cultures. Le plus souvent, il est 
tout petit dans le bouillon de culture primitif après 48 heures d’ense- 


_mencement, et rappelle assez bien dans ce cas les caractères morpholo- 


giques du méningocoque; il est par contre beaucoup plus petit que le 
pneumocoque dans les cultures jeunes. 
Il se colore facilement par les couleurs basiques, et prend le Gram de 


_ facon constante. 


L'état d'association par deux éléments dans lequel on le trouve 
toujours dans le milieu primitif se modifie parfois dans les repiquages. 
On le trouve alors quelquefois en amas, quelquefois en association 
semblable au tétragène, quelquefois en chaïinettes de longueur variable; 


mais généralement il est facile de dissocier chaque élément de la chai- 


nette ou de l’amas, et de voir que ces éléments sont primitivement 
accolés par deux. \ 

D'une façon générale, les repiquages ne donnent de colonies vraiment” 
abondantes que s'ils sont pratiqués sur milieux organiques (notamment 
en bouillon et en gélose-ascite). 

Nous n'avons jusqu'ici obtenu aucun résultat par l'inoculation aux 
animaux usuels de laboratoire (souris, cobayes, lapins), même par 
inoculations à fortes doses, et même par introduction de culture dans 
la chambre antérieure de l'œil. D'autres essais sont en cours. 

Nous avons l'intention de communiquer au sujet de ce microbe une 
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note plus complète donnant ses caractères de culture. Mais il nous a 
semblé intéressant de signaler dès à présent l'existence de ce diplocoque, 
que nous avons toujours trouvé dans toutes les hémocultures de grippés 
que nous avons pratiquées, el que nous avons rencontré de plus dans 
deux cas de réaction méningée chez des grippés, à la fois dans le liquide 
céphalo-rachidien et dans le sang. 

La grosse difficulté que nous avons rencontrée jusqu'ici réside sur- 
tout dans le nombre très restreint d'éléments trouvés en culture primi- 
tive, même après 48 heures d’études. Il faut quelquefois chercher long- 
temps sur la lame avant de le voir. 


(Travail du Laboratoire de l'Auto-chir. 21.) 


SUR L'EXISTENCE DE NOMBREUX MICROBES VIVANT A L'ÉTAT NORMAL 
DANS LE TISSU DES FOLLICULES LYMPHOÏDES DE L'INTESTIN, CHEZ LE LAPIN (1), 


par P. Masson et CL. REGAuD». É 


Au cours de recherches d’Histologie expérimentale entreprises dans 
un tout autre but, nous avons constaté dans les coupes des organes 
lymphoïdes intestinaux (appendice cæcal, plaque cæcale, plaques de 
Peyer), chez le Lapin sain, la présence de microbes très nombreux, qui 
paraissent avoir là un habital normal. 


1. — Pour la clarté de ce qui va suivre, nous sommes obligés de rappeler 
quelques FAITS ESSENTIELS CONCERNANT LA STRUCTURE DE L'APPENDICE CÆCAL DU 
Lapin, que nous prendrons comme exemple des organes lymphoïdes intesti- 
naux de cet animal. 

Une coupe de l’appendice (fig. 1), perpendiculaire aux surfaces muqueuse 
et séreuse, montre les couches suivantes, en allant de la cavité intestinale 
au péritoine : la couche glandulaire C. G, la couche lymphoïde F, la couche 
musculaire M, tapissée extérieurement par la séreuse péritonéale. 

La couche lymphôide seule nous intéresse présentement. Renaut en a donné 
une bonne description au point de vue de l'architecture et de la vascularisa- 
tion. Elle est formée par une assise de follicules disposés côte à côte. 

Chaque follicule a la forme d’une gourde. On lui distingué un corps corres- 
pondant à la panse p de la gourde, et une téte { plus petite que le corps. Ces 
deux parties sont réunies par une région à peine rétrécie, le col. Le fond de 
la panse repose sur la tunique musculaire; elle est entourée par de grands 
espaces lymphatiques [. La tête fait saillie daus une cavité c diverticulaire de la 
surface épithéliale de l’intestin, cavité nommée calice, s'ouvrant à la surface, 
parmi les glandes g, par un petit orifice. L'épithélium pariétal du calice se 


(1) Communication accompagnée de la démonstration des préparations. 
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réfléchit sur la tête saillante du follicule et la tapisse (épithélium viscéral),. 
Les follicules ne sont pas complètement indépendants, mais soudés les uns 
aux autres, au niveau des cols, par une nappe continue de tissu lymphoïde, 
qui, sur les coupes perpendiculaires aux surfaces muqueuse et séreuse, appa- 
raît sous ia forme d’expansions latérales a des follicules (ailes, Renaut). 

Un examen attentif de la structure des follicules intestinaux du Lapin 


- permet de constater qu'ils diffèrent considérablement des follicules des gan- 


glions lymphatiques et même des follicules intestinaux d’autres mammifères. 
Notamment leur centre clair ne eorrespond nullement à un centre germi- 
natif. Par contre, ils se rapprochent des follicules du thymus et de ceux de 
la bourse de Fabricius des Oiseaux, récemment étudiés par M. J. Jolly. Nous 
ne faisons qu'indiquer ici ce point capital, sur lequel nous reviendrons. 

2, — MICROBES ET TISSU LYMPHOÏDE. — Si On examine une prépara- 
tion doublement colorée par le carmin et la méthode de Gram, on voit 
dans certaines parties du tissu lymphoïde un nombre considérable de 
bacilles fortement eolorés, 

La topographie de ces microbes n est point indifférente : on les voit 


-dans toute l'épaisseur de la tête et du col et dans la partie centrale de 


la panse, à l'exclusion de la zone corticale de celle-ci. Ils sont beaucoup 
plus nombreux dans la panse que dans la tête. Il n’y en a pas ou il y en 
a extrêmement peu dans les expansions latérales. Il y en a dans l'épi- 
thélium viscéral du calice, c’est-à-dire dans la couche épithéliale de la 
tête, mais on n’en trouve ni dans l’épithélium pariétal du calice, ni 


dans Pépithéion de la surface libre de l'intestin, ni dans lépithélium 


des glandes. Il n’y en a pas davantage dans le tissu conjonctif, 1 ni dans 
les cavités lymphatiques. 

Ces microbes sont des bacilles, inégaux en longueur et en largeur. 
Les formes cocei que l’on aperçoit parmi les bacilles semblent bien 
n'être que des bacilles en vue transversale. 

Il importe de remarquer de suite que ces microbes sont identiques 
d'aspect à des bacilles, eux aussi de taiile inégale, qui existent toujours 
en nombre énorme, pour ainsi dire à l’état de culture, dans la lumière 
de l'intestin et des calices. 

- Les rapports des bacilles avec les cellules du tissu lymphoïde sont 
des plus importants à considérer (fig. 3) : les microbes sont tantôt 
libres, tantôt englobés dans certaines cellules. Les microbes libres sont 
bien colorés; ils sont fréquemment alignés par paires, disposition qui 
témoigne d’un processus de multiplication. Les microbes englobés sont 
contenus dans des cellules mononucléaires à protoplasma abondant et 
vacuolaire, de grosseur inégale. Les unes, généralement petites, ne 
contiennent que peu de microbes; d’autres, très volumineuses, en con- 
tiennent beaucoup, en sont même bourrées, et apparaissent à un faible 
grossissement comme des taches violettes. Dans les gros macrophages, 
les microbes sont fréquemment irréguliers de calibre, granuleux, ou 
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même ont perdu leur propriété de se colorer par la méthode de Gram : 
témoignages évidents d’une digestion intracellulaire. 

Fréquemment les gros macrophages contiennent aussi des boules 
fortement colorées, résultant de la pycnose de noyaux phagocytés. 
Leur protoplasma contient des enclaves mucoïdes plus ou moins nom- 
breuses et ayant des réactions tinctoriales diverses. Souvent, dans ces 
cellules devenues énormes, le noyau est marginal, et on trouve dans le 
cytoplasme, entre les boules mucoïdes, une plage centroplasmique 
logeant un ou plusieurs centrioles. 

Ces grosses cellules paraissent évoluer en se déplaçant du centre 
vers la périphérie du follicule. Les plus grosses, les plus âgées et en 
même temps celles qui contiennent les microbes dans l’état de diges- 
tion le plus avancé et déjà presque méconnaissables, forment parfois 
des amas à la surface même des corps folliculaires. 

À l’état normal, on ne trouve dans les follicules que de rares polynu- 
cléaires et ces leucocytes ne phagocytent pas les microbes en question. 


3. ORIGINE ET DÉSTINÉE DES MICROBES DU TISSU FOLLICULAIRE. — Les 
microbes proviennent de la cavité des calices, c'est-à-dire du contenu 
intestinal. 

On voit, en effet, dans les calices une grande quantité de bacilles sem- 
blables à ceux que nous venons de décrire, une quantité telle que, dans 
cerlaines coupes colorées par la méthode de Gram, le calice est mar- 
qué, à un faible grossissement, par un croissant violet foncé. On trouve 
toujours une couche de microbes adhérente à la surface de l’épithélium. 

Ces microbes intestinaux pénètrent dans l’épithélium, où on les 
trouve en grand nombre (fig. 2). [ls y sont tantôt dans le cytoplasme des 
cellules épithéliales, contenus au sein d’une petite vacuole qui est peut- 
être leur capsule, tantôt dans les thèques intra-épithéliales de Renaut, 
entre les cellules des thèques ou peut-être aussi le protoplasma de ces 
cellules. 

D'autres microbes sont immédialement au-dessous de l’épithélium, 
libres entre les cellules du tissu lymphoïde. 

Par quel mécanisme les microbes de la cavité intestinale passent-ils 
dans les cellules qui recouvrent la tête des follicules, de celles-ci dans 
les thèques et des thèques dans le tissu Iymphoïde? Nous ne sommes 
pas encore en état de répondre à celte question. Toutefois les microbes 
de la cavité intestinale du Lapin, examinés vivants, étant immobiles, il 
ne paraît pas possible d'expliquer leur pénétration par leur activité 
propre. $ 


Le règne végétal (orchidées, légumineuses), fournit des exemples de mieux 
en mieux connus d'associations symbiotiques, aquelees le fait que nous 
apportons peut être comparé. 
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FiG. 1. — Coupe de l’appendice du Lapin. 


C. G., couche glandulaire; — F., follicules; — M., couche musculaire. a, ailes du 
follicule; c, calice épithélial; e, épithélium intestinal; g, glandes; /, espaces lym- 
phatiques; p, panse et £, tête du follicule. : 


F1G. 2. — Epithélium de revêtement de la tête d'un follicule. Thèques intraépithé- 
liales. Microbes, à la surface de l’épithélium, dans les thèques et dans le tissu lym- 
phoïde sous-épithélial. 

F6. 3. — Éléments de la panse d’un follicule : deux macrophages, lymphocytes, 
microbes, les uns libres, les autres englobés dans les macrophages. 
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Dans le règne animal, des exemples remarquables de microbes symbio- 
tiques ont été signalés par Cuénot et Mercier, Galippe, Piérantoni, etc., et 
tout récemment (1918) par Bierry et Portier. : Se 

L’un de nous a fait connaître l'existence, à l’état normal, de spirilles dans 
les glandes gastriques du chien et du chat (Regaud, Soc. de Biologie, 1909); 
mais, bien que ces microbes poussent leur habitat jusqu'aux canalicules 
intracellulaires, ils n'ont pas été rencontrés dans le milieu intérieur de 
l'animal, Comme c’est le cas dans le tissu lymphoïde intestinal du lapin. 


4. Conczusions. — Les faits que nous signalons aujourd'hui soulèvent 
encore de nombreuses questions auxquelles nous nous efforcerons de 
répondre dans la suite de notre travail. Les points suivants nous 
semblent d'ores et déjà acquis : | 

A. — Chez le lapin adulte sain, le tissu des organes lymphoïdes 
intestinaux ést toujours habité par des microbes très nombreux, qui, 
dans les conditions normales, n’y déterminent aucun phénomène 
inflammatoire. 

B. — ‘Ces microbes proviennent du contenu intestinal; ils pénètrent 
dans l’épithélium de revêtement de la tête du follicule d'où ils passent 
dans le tissu lymphoïde sous-épithélial. | 

C. — Après un stade de vie libre et de multiplication entre les cel- 
lules lymphoïdes, les microbes sont englobés et digérés par des macro- 
phages. 

D. — La constance et l'intensité du phénomène, aussi bien que 
l'absence d'inflammation ne permettent guère de s'arrêter à l'hypothèse 
d'un parasitisme banal, d’une infection microbienne qui se ferait aux 
dépens du lapin. Nous sommes portés à penser qu’une adaptation phy- 
siologique existe définitivement entre les deux organismes, en vérlu de 
quoi l’hôte-lapin et le commensal-microbe vivent dans un équilibre de 
tolérance réciproque. 

(Institut Pasteur, Paris.) 


TRANSMISSION AU COBAYE D'UNE INFÉCTION MURINE 
A BACILLE DU GROUPE TYPHIQUE, 


Ipar GEORGES BLANC. 


Différents! auteurs ont signalé la présence d’un paratyphique B au 
cours d'épizooties sévissant chez les rongeurs (souris blanches, sper- 
mophiles, souris des champs, campagnols, rats blancs, rats gris gardés 
en cage au laboratoire (1). II semble que le rat gris (Mus decumanus) 


(4) Charles Nicolle l’a retrouvé chez des rats gris du port de Tunis au cours 
d’une épizoolie (communication verbale). 
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D 
peut être aussi un porteur sain de bacilles virulents, car j'ai pu trans- 
mettre au cobaye une maladie à bacille du groupe typhique par inocu- 
lation de sang et de tissus d'un rat sain. Dans cetie note, je donnerai 
l'observation des premiers cas et l'étude bactériologique du microbe 
isolé. : 
| Le 26 août 1948, un rat gris provenant d’un établissement d'équaris- 
sage de Mantes est sacrifié. L'animal était gardé au laboratoire depuis 
une huitaine de jours, avec d’autres rats de même provenance, tous en 
parfaite santé. Pour rechercher l’existence possible de virus, 2 c.c. de 
sang sont prélevés sur l'animal vivant par ponction du cœur et inoculés 
dans le péritoine d’un cobaye {cobaye 17). Un second cobaye (cobaye 6) 
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reçoit également dans le péritoine 2 c.c. d'une émulsion en eau physio- 
logique stérile du foie et de la rate broyés aseptiquement du même rat 
gris. Au quatrième jour de l’inoculation, la température du cobaye 6 
monte à 40°8; le cinquième jour, elle est à 415 ; le sixième jour, elle 
est encore à 41°1. L'animal est sacrifié pour passages. La température 
du cobaye 17 monte le troisième jour à 40°9. L'animal est également 
sacrifié. Les passages de cobaye à cobaye faits par inoculation intrapéri- 
tonéale ou sous-cutanée, soit de sang prélevé par ponction du cœur, soit 
d’émulsion d'organes, donnent presque constamment des résultats posi- 
tifs (1). Des organes, et du sang, j'ai isolé un germe du groupe tÿphique 
qui a présenté dans tous les cas les mêmes caractères biochimiques. 
- C’est un bacille mobile qui se décolore par la méthode de Gram. 


CARACTÈRES DES CULTURES : 


4° Bouillon ordinaire. — En 24 heures, culture abondante, uniformément 
trouble. Production d'ondes moirées par agitation. Collerette et léger voile. 


(4) La maladie expérimentale du cobaye sera décrite en détail dans une 
autre note. ? 
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29 Eau peptonée. — Mèmes caractères qu'en bouillon, mais absence de voile . 


et de collerette. Il n’en est pas de même en milieu T. 

30 Gélose inclinée. — Après 24 heures, colonies isolées, régulièrement circu- 
laires, blanc bleuté. En strie, traînée blanchâtre, bleutée par transparence, 
d'aspect crémeux. 

4° Pomme de terre. — Strie épaisse, brun clair. 

5° Liquide Fränkel. — Culture peu abondante, trouble homogène, pas de 
voile ni de collerette, repiquage positif sur le même milieu. 


CARACTÈRES BIOLOGIQUES : 


Absence de protéolyse, de fermentation du lactose et de coagulation du 
lait, de production d’indol. - 
1° Lait lournesolé. — Virage au rose violacé : bleuissement de la partie 


supérieure. 
2° Pelit-lait tournesolé. — Culture abondante. Virage au rose clair après 


24 heures. Tardivement bleuissement et formation d’un voile. 
30 Action sur les sucres. 


A. — Eau peplonée, sucrée, tournesolée avec cloche à gaz : 
MACIOSES See Rent ae ELETe Re Me Ue 0 
SACCOATOSÉ Eee 0 
Dulcite 2e MAN OLE D ee DNA 
Mannite . . . . rougit en 24 l'eures, pas de gaz. 
Glucose. , . , . rougit — — 
| Galactose. . . . rougit — — 
Maltose. . . . . rougit — ce 
Lévulose. . . . rougit — — 
B. — Milieu de Barsiekow : 
ÉBCIOSP LE ME eee Ne 0 
S'ACCRETUSE Er Mer de ee A UN Re or JU 


Dulcite :.Virage léger, rose ou violacé en 48 heures, 
pas de coagulition. 


Mannite ne te ALOUSITIe ER COADULE 
GAUCOSE EE AS RS en IE rougit — 
GAlACLOSS EE CRE MR TOILE — 
Maltose? He men AS nt ee rougit -- 
LÉVULOSC HS EP MINE ce DAT OU PIE — 

C. — Eau peptonée, glucosée, carbonatée : 


Pas de dégagement gazeux. 


4° Géluse au rouge neutre et gélose glucosée au rouge neutre. — En piqûre : 
virage et fluorescence, quelques bulles gazeuses; jamais de fragmentation. 
Cette réaction se produil presque constamment. Il arrive cependant qu'il n’y 
ait ni virage, ni fluorescence. Ce caractère n’est pas constant et disparaît au 
cours des repiquages. 

5° Gélose au sous-acétate de plomb. — En piqûre, le long des parois du tube, 
en 24 heures, strie noire. 
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RÉACTION D'AGGLUTINATION. — L’'agglutination a été faite avec des 
souches du 8° au 22° repiquage sur gélose ordinaire et avec des sérums 
agglutinant le typhique, le para À, le para B et le Danysz (1). 

J'ai préparé un sérum agglutinant avec le bacille d'origine murine en 
partant d'une souche de 24 heures à 37° sur gélose inclinée, émulsion- 
née dans 10 c. c. d’eau physiologique et chauffée une demi-heure à 56°. 
Un lapin a recu 1 c.c. de l’'émulsion microbienne sous la peau. Puis, à 
trois reprises dans les muscles, à des intervalles de cinq jours, 2 puis 3 
et 5 c.c. Le sérum a été recueilli cinq jours après la dernière inocula- 
tion. La technique d'agglutination a été la suivante : émulsion d’une 
culture de 24 heures dans 20 c.c. d’eau physiologique — 95 gouttes de 
celte émulsion sont versées dans chaque tube. Lecture macroscopique 
après 24 heures à la température du laboratoire. Les taux d’aggluti- 
nation recherchés ont été de 1/100, 1/200, 1/500, 1/1.000. La moyenne 
des résultats obtenus est la suivante : 


4° Action des sérums T. A.B.D et murin sur la souche murine : 


2 


Sérum, para B . . . . . . . Agglutination complète : _… Incomplète —. 
Sérum para À. : . - . .. Agglutination complète : _ Incomplète a. 
S'ÉCURS E  n Agglutination complète : _. Incomplète _—. 
Sérum Danysz. re Agglutination complète : _ Incomplète 


à 1 
Sérum souche murine . . . Agglutination complète : 500 Incomplète 1.000 


2e Action du sérum murin sur les souches T. A.B. D. 


Souche para B. . . . Agglutination complète 1/200 
Souche para À . . .. — — 1/200 
SoucHe re — — 1/300 Incomplète 1/2.000 


Souche Danysz. . . . — — —  1/500 — 1/2.000 


- En résumé, le bacille d'origine murine se comporte, par la plupart de 
ses caractères biochimiques, comme un para B dont le différencie seul 
un caractère négatif : absence de production de gaz en milieu glucosé. 

Son agglutination et son pouvoir agglulinogène, au contraire, le rap- 
prochent du typhique vrai. Trop peu d'expériences ont été faites pour 
permettre de se prononcer sur ce dernier caractère; mais, comme l'ont 
montré M. Nicolle et ses collaborateurs (2), « il n’existe aucun rapport 
forcé entre la distribution des caractères biologiques et des caractères 

(1) Ce dernier m'a été obligeamment fourni par M. d'Hérelle. 

(2) M. Nicolle, A. Raphaël, E. Debairs. Études sur le bacille d'Eberth et les 
bacilles paratyphiques. Annales de l'Institut Pasteur, n° 8, août 1917. 
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antigènes » et, comme l'ont dit ces mêmes auteurs, entre ces caractères, 
il ne saurait être question de différence hiérarchique — la seule conclu- 
sion qui me semble devoir être tirée est que l'ensemble des caractères, 
en y joignant le pouvoir pathogène et la virulence, ue le 
bacille d’origine murine des para B. 


MALADIE EXPÉRIMENTALE DU COBAYE PAR VIRUS TYPHIQUE 
D'ORIGINE MURINE, 


par GEORGES BLANC, JEAN PiGnor et MARCEL POMARET. 


Dans la note précédente, l’un de nous a fait connaître l'existence 
chez le rat gris sain d’un virus typhique pathogène pour le cobaye. 
Dans la présente note, nous étudierons la maladie expérimentale telle 
que nous l'avons observée au cours de nombreux passages. L'étude du 
pouvoir toxique, pathogène et virulent du bacille isolé sera l’objet d'un 
travail ultérieur. 

Au début de nos expériences, nous avons entretenu le virus sur deux 
lignées. L'une avait pour point de départ le cobaye 6, inoculé avec le 
foie et la rate du rat gris, et l’autre le cobaye 17, inoculé avec le sang 
de ce même rat (1). Après avoir isolé des animaux en expérience le 
même bacille dans les deux lignées, nous avons arrêté la première qui 
porlait sur 6 cobayes. La seconde a été beaucoup plus longue : nous 
l'avons suivie sur 43 cobayes. Lorsque nous avons interrompu nos expé- 
riences, nous n'avions remarqué ni augmentation, ni diminution de la 
virulence et théoriquement les passages en série peuvent être indéfinis. 


Mode d'inoculation. — Les passages ont été faits par inoculation de 
sang ou d'émulsion d'organes dans la cavité péritonéale. Dans quelques 
cas cependant, nous avons utilisé la voie sous-cutanée avec des résul- 
tats comparables. L'émulsion d'organes s’est montrée plus active que le 
sang et a entrainé plus fréquemment la mort. Dans tous les cas d’inocu- 
lation positive, quel que soit le produit employé, l’incubation de la 
maladie a élé en moyenne de même durée. L'élévation de température 
à 40° ou au-dessus a été notée au 4° jour. Quelquefois la fièvre se 
manifeste dès le 2° jour ou apparait tardivement au 8° ou 9° jour. 


Symptômes et formes cliniques. — Les symptômes cardinaux de la 
maladie sont la fièvre, l'inappétence et l’amaigrissement. Il y a 


(1) G. Blanc. Transmission au cobaye d’une infection murine, à bacille 
du groupe typhique. Comptes rendus de La Soc. de Biologie, 21 décembre 1918. 


’ 


SÉANCE DU 21 DÉCEMBRE 1265 


fréquemment de la diarrhée, surtout dans les formes à évolution lente. 
_Dans un cas, nous avons observé ane orchite double de laquelle nous 
avons isolé, en culture pure, le bâcille murin, Cliniquement, nous 
pouvons distinguer plusieurs formes : une forme hypertoxique avec 
mort très rapide en hypothermie dans les 3 premiers jours ou dans les 
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Course 1. 


24 heures (courbe 1). Le sang du cœur, ensemencé après la mort, donne 
une culture pure du bacille. 

Une forme aiguë mortelle dont l’incubation est de 2 ou 4 jours. Elle se 
caractérise par une fièvre élevée atteignant et dépassant 41°, en pla- 
teau pendant 5 ou 6 jours et tombant en chute brusque au-dessous 
de la moyenne (35° et même 33° au moment de la mort). La durée 
totale de la maladie est d'environ 8 jours (courbe 2). Quelquefois 
ce type se déforme un peu. La fièvre est moins élevée et la mort plus 
tardive, au 18° ou 20° jour de l'inoculation. 

Enfin, une forme subaiguë avec courbe de température analogue à celle 
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de la forme aiguë, mais sans hypothermie (courbe 3). Dans cette forme, 
la survie est la règle, mais les animaux restent presque toujours cachec- 
tiques et peu résistants. Presque tous les cobayes survivants sont morts 
en quelques jours, un ou deux mois après leur inoculation, à l’occasion 
d'un abaissement brusque de tempéralure. Des cobayes neufs placés 
dans les mêmes conditions ont résisté. : 

A côté des formes hyperthermiques, il faut noter l'existence de formes 
apyrétiques ou à faible élévation de température. L'amaigrissement est 
peu marqué et la mort exceptionnelle et toujours tardive. Les cobayes 
qui présentent cette forme atténuée de. la maladie sont immunisés - 
contre une inoculation de virus de passage. 
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COURBE 3. 


Constatations bactériologiques et lésions internes. — L'infection 
sanguine démontrée par les passages est vérifiée par les constatations 
bactériologiques. A la période fébrile, l'hémoculture est constamment 
positive. Vingt résultats positifs sur vingt-deux ensemencements. Les 
cas négatifs s'expliquent par les très faibles doses (quelques gouttes) de 
sang ensemencé. La biliculture est également toujours positive dans les 
formes graves. A l’autopsie, dans les formes hypertoxiques, on constate 
une hyperémie viscérale intense avec quelquefois un peu de sérosité 
péritonéale. Dans les formes à durée plus longue, on note une hypertro- 
phie du foie, de la rate, des reins et des capsules surrénales. Il y a 
souvent des abcès du foie et presque toujours un exsudat blanchâtre 
sur la rate et le foie. Fréquemment, nous avons observé un épanche- 
ment péricardique avec d’épaisses fausses membranes. Souvent un 
épanchement péritonéal riche en bacilles. Dans un cas, des ulcérations 
de l'intestin grêle. 
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VIRULENCE COMPARÉE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN ET DU SANG 
DANS LA SPIROCHÉTOSE ICTÉROHÉMORRAGIQUE, 


par S. Cosra et J. TROISIER. 

Nous avons signalé pour la première fois en 1916 (1) la virulence du 
liquide céphalo-rachidien dans la spirochétose ictérohémorragique. 
. Depuis lors, nous n’avons pas manqué de la rechercher dans tous les 

cas qu’il nous à été donné d'observer à une période favorable. Nous 
avons pu ainsi déterminer sa fréquence comparativement avec la viru- 
lence du sang. Nous exposerons dans cette note les résultats obtenus. 

L'inoculation simultanée à deux cobayes, de sang et de liquide 
céphalo-rachidien, à des doses à peu près équivalentes et variant de 5 à 
10 c.c., a été pratiquée pour 15 malades atteints de spirochétose ictéro- 
hémorragique. 

Cinq fois, dans des cas d'ictère avec ou sans réaction méningée, sang 
et liquide rachidien se montrèrent virulents : les prélèvements avaient 


été effectués : 


Au 4° jour de la maladie . . . . . . . . .. SN ide 1 fois 
Au 5° — — PR Ro el an a es PS eo Let ea 3 fois 
Au 7e GR a en ina HN be es Han Poe ds 1 fois 


La maladie expérimentale évolua dans des conditions à peu près iden- 


tiques chez les animaux inoculés. 
Cinq fois ils restèrent l’un et l’autre sans action sur les animaux ino- 


culés ; ici le diagnostic fut établi ultérieurement par l’inoculation des 
urines ou la réaction de neutralisation du virus par le sérum; les pré- 
lèvements avaient été pratiqués : 


RATES TE IOULes R de een LT Non dans 2 cas 
AC SR ni dE Nan Det ie aa de 0 dans 2 cas 
AU PR RE on a à a ele Len “near os à dans 1 cas 


Chez un seul malade le sang se montre virulent alors que le liquide 
céphalo-rachidien demeure sans action : les prélèvements avaient été 
faits au 6° jour d’une spirochétose mortelle avec signe de Kernig, sans 


réaction cytologique cérébro-spinale. 


(1) S. Costa et J. Troisier. Réactions méningées dans la spirochétose 
ictérohémorragique. Virulence du liquide céphalo-rachidien. Soc. méd. des 


H6p., 10 novembre 1916. 
— Voir également Soc. méd. des Hôp., 24 novembre 1916 ; Comptes rendus 


de la Soc. de Biologie, 2 décembre 1916, 6 janvier 1917, 17 février 1917 et 
Presse médicale, 2 avril 4917. 
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Enfin, chez 4 malades, le liquide céphalo-rachidien se montre seul 
virulent, à l'exclusion du sang ; les prélèvements avaient été effectués : 


Au 2e jour dans un cas de méningite sans ictère. 
Au 4 — dans un cas de méningite avec subictère. 
Au 1°-— dans un cas d'une forme complète (ictère à rechute 
: avec méningite). 
Au 45° — dans un cas, en pleine rechute, d'une forme avee ictère 
et méningite. 


Le tableau suivant résume tous ces faits : 


VIRULENCE 
PRÉLÈVEMENTS EFFECTUÉS Fret 
DRASS céphalo-rachidien 
Avant le 1 JOUE. US + + 
- = 
2e SE à 
3 3 
+ + 
3e see 
- L 
- + 
- + 
Arbres le 1 JOUr- 0 STE — — 
AuMA5syour (rechute) ru — + 


Au total le liquide céphalo-rachidien s'est montré virulent dans 
60 p. 100 des cas et le sang dans 40 p. 100 seulement. 

- Le liquide céphalo-rachidien renferme donc le spirochète plus fré- 
quemment que.le sang. Dans les inoculations en vue du diagnostic, il 
convient, par conséquent, sinon de donner la préférence au liquide 
céphalo-rachidien, tout au moins de l’inoculer toujours en même temps 
que le sang. Celte indication s'imposera dans les formes méningées, 
pures ou non, de la spirochétose ictérohémorragique. 


(Laboratoire d'urmée n° 6). 
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LES RÉACTIONS CYTOLOGIQUES DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN 
DANS LEURS RAPPORTS AVEC SA VIRULENCE AU COURS DE LA SPIROCHÉTOSE 
ICTÉROHÉMORRAGIQUE, 


par S. Cosra et J. TROISIER. 

Nous avons montré antérieurement que dans la spirochétose ictéro- 
hémorragique l'atteinte des méninges était attestée à la fois par la viru- 
lence du liquide céphalo-rachidien et par ses modifications cytologiques 
et physico-chimiques, sans parler naturellement des symptômes cli- 
niques (signes de Kernig, raideur de la nuque) qui donnent à cet ictère 


infectieux une physionomie si particulière. 


Nous nous proposons aujourd'hui de préciser les rapports que 
peuvent présenter entre eux la virulence d’une part et la réaction 
méningée de l’autre. Parmi les cas que nous avons observés, dix-huit 
d’entre eux se prêtent à l'étude de cette question, l’inoculation du 
liquide céphalo-rachidien au cobaye à la dose de 5 à 10 c.c. . ayant pu 
être pratiquée dans des conditions favorables. 

Sur les 11 cas où le liquide s’est montré virulent : 

— 8 fois la réaction méningée, cytologique et clinique était marquée. 
Les prélèvements avaient été effectués du 4° au 7° jour, sauf pour un 
malade, chez lequel la ponction avait été faite le 15° jour, au moment de 
la rechute. 

— 1 fois, dans une forme bénigne, la réaction 1ymphocytaire était 
discrète. 

— 9 fois enfin, les prélèvements ayant été effectués du 2° au 4° jour, 
la réaction cytologique faisait défaut, bien que les signes cliniques de 
méningite (Kernig.) fussent marqués et le liquide céphralo-rachidien 
en hypertension. 

Sur les 7 cas où le liquide céphalo-rachidien fut houle au cobaye 


. sans résultat : 


— 6 fois la réaction cytologique était intense (2 cas au 7° jour; 2 cas 
au 2 cas au 15° jour). 

- À fois elle faisait défaut, bien que le signe de Kernig fat très 
marqué (ictère mortel, au 6° jour). 

Si l’on totalise, dans les deux groupes de faits, les liquides avec et 
sans réaction cellulaire, on en trouve 3 sans réaction cytologique, 
À avec réaction discrète et 14 avee réaction marquée. Encore faut-il 
observer que sur les 3 malades chez lesquels la réaction cytologique a 
fait défaut, 2 sont morts avant qu’une deuxième ponction pût être 
effectuée. Quant au 3°, si la réaction était absente au 2° jour, elle deve- 
nait très nette le 4e. C’est que la réaction méningée, presque constante 
dans la spirochétose, peut parfois être retardée. 
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A noter également que la virulence du liquide spinal n’est pas pro- 


portionnelle à l'intensité de la réaction cellulaire. Ainsi dans les liquides 


virulents avec réaclion, nous avons trouvé 12, 80, 85 et 95 cellules par 
millimètre cube, tandis que les liquides non virulents ont pu donner 74, 
250, 390, 430 et même 3.900 éléments cellulaires (4). 

La prédominance des polynucléaires dans le culot de centrifugalion 
n’est pas non plus un indice de la virulence des liquides ainsi que le 
montre le tableau ci-dessous : 


Liquides virulents : 


POlynUCIÉG SE PENSE EEE de 80 à 90 p. 100 3 fois. 
IRAN PNR TR ee de 30 à 33 p. 100 2 fois. 
Mononucléos ee RO PR A ere 4 fois. 


Liquides non virulents : 


PORYNUCIÉOSE MARÉES CONTIENT T0 p. 100* 2 fois. 
TAROT DR TEE de 50 à 60 p. 100 2 fois. 
Lÿmphocytos es RIT NE TERESA 2 fois. 


En somme la virulence du liquide céphalo-rachidien dans la spiro- 
chélose paraît ne pas être en rapport direct avec l'intensité et la qualité 
de la réaction cylologique. De même, fait défaut, dans le sang, le paral- 
lélisme entre la virulence et la leucocytose (2). 

Il semble donc qu'on puisse décrire, un peu artificiellement peut-être, 
plusieurs phases à l'infection des méninges par Sp. iclerohemorragiæ. 

Une première phase, dans laquelle le liquide cérébro-spinal se 
montre virulent pour le cobaye alors que la réaction cellulaire peut 
faire défaut. Mais dès ce moment l'hypertension est de règle, ainsi que 
les signes cliniques de l'atteinte méningée (signe de Kernig, raideur de 
la nuque.) 

Dans une deuxième phase, on trouve à la fois : virulence, réaction 
cytologique, hypertension, signes cliniques de méningite. À 

Dans une troisième phase, correspondant à peu près au 2° septé- 
naire, la virulence disparaît tandis que s’exagère la réaction cellulaire. 

Ultérieurement la méningite, suivant généralement l’évolution de la 
maladie, présente une recrudescence au moment de la rechute (où dans 
un cas exceptionnel nous avons trouvé le liquide virulent), et disparait 
progressivement, mais lentement, au cours de la convalescence. 


(Laboratoire d'armée n° 6). 


(1) C’est également dans ces derniers que le taux d'albumine s’est montré 
le plus élevé. 

(2) Ainsi, dans une de nos observations, la leucocytose au 10° jour était 
encore de 14.000, alors que Ie sang s’est montré avirulent dès le 7°. 


21 " 
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VARIANTE DU PROCÉDÉ DE HECHT ÉVITANT LES CAUSES D'ERREUR 
DUES À LA VARIABILITÉ DU POUVOIR HÉMOLYTIQUE NATUREL DES SÉRUMS, 


par A.-D. RONCHÈSE. = 


Les erreurs propres à la méthode de Hecht ont pour cause unique 
_ l'inégale valeur du pouvoir hémolytique naturel: Les nombreuses 
variantes de cette méthode tendent à obtenir, par des moyens divers et 
souvent ingénieux, des résultats exacts et comparables avec des prises 
d'essai de sérums suspect apportant dans la réaction les valeurs les plus 

_ diverses en complexe hémolytique. 

Diverses observations que nous avons faites — plusieurs d’entre elles 
rapportées dans des notes précédentes — nous ont montré qu'il suffit, 
pour avoir des résultats exacts et comparables, d'opérer sur des prises 
d'essais variables de sérum suspect de façon à introduire dans la réaction 
des complexes hémolytiques de même valeur. 

En effet, nous avons montré que lorsque le complément est apporté 
par le sérum à examiner, la quantité de ce sérum mise en œuvre n’a 
aucune influence sur l'intensité de la réaction. La fraction du complé- 
ment initial fixée est uniquement fonction de la dose d'antigène et de l'état 
pPhysico-chimique du sérum. 

Nous avons également signalé que la fixation d'une même fraction 
du complément initial (quelle qu’en soit la valeur) se traduit toujours par 
le même résultat apparent si la réaction est faite avec un complexe hémo- 

_lytique capable de lyser en trente minutes, à 57°, 0 c. c. 1 de globules à 1/4 
dans le volume total adopté pour la réaction. Il n’en est pas de même avec 
des complexes trop faibles ne pouvant hémolyser que des émulsions 
globulaires très étendues. 


Principe de la méthode proposée. — Chacun peut conserver à la réac- 
tion la disposition qu’il préfère (nombre de tubes de diagnostic, distri- 
bution des réactions par dixièmes de centimètre cube ou par gouttes, 
emploi des globules de mouton ou de lapin, etc.): Il suffit de déterminer 
par un essai préliminaire le volume de sérum pur ou dilué qui hémolyse 
en trente minutes l’unité de volume adopté (dixième de centimètre cube 
ou goutte) de globules à 1/4 (culot de centrifugation, 1 eau salée, 3). 

Nous ne décrirons pas de technique détaillée, mais nous conseillons : 
4° de mettre à la fin de la réaction deux fois moins de globules (0 c.c. 1 
ou 1 goutte à 1/8) pour donner plus de souplesse à la réaction; 2° d’em- 

. ployer un antigène n’ayant aucun pouvoir anticomplémentaire vis-à-vis 
d’un sérum normal pour éviter des fixations anormales; 3° d'éviter 
comme antigène les simples macérations alcooliques d'organes pour 
s'adresser à un antigène ne contenant que la partie de lipoïdes d'or- 
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ganes insolubles dans l’acétone (1) pour éliminer les déviations protéo- 
tropiques du complément (Noguchi a, en effet, montré que cetie condi- 
tion est indispensable lorsqu'on emploie une méthodé au sérum frais); 
4° de ne déclarer positive une réaction que si un tube au moins présente 
une absence d'hémolyse ou une hémolyse très faible. 

Détermination de la dose de sérum à employer. — Au point de vue 
pratique, il suffit de faire, en partant de O c. c. 1, deux séries croissantes : 
1° de sérum pur; 2° de sa dilution au 1/10; d'ajouter dans chaque tube 
0 c.c. À de globules de mouton au 1/4; de compléter au volume total 
adopté pour la réaction; de laisser les tubes à 37° pendant 30 minutes 
et de choisir le plus faible volume de sérum pur ou dilué qui a produit 
l’hémolyse totale. Zxemple : 


S ÉTUDE ser ee UC: Cid 0 
DÉTUR AU) AUS RE EUNC Ce 0 


1 CG 


2 C .C. Once. 
2 0 c:e: 3 0 c.c. 5 0 c.c. 

Dans l'immense majorité des cas on obtient une hémolyse totale au 
moins avec 0 c.c. 5 de sérum. 1] peut arriver cependant que l’hémolyse 
totale ne se produise dans aucun tube. Un tel résultat est dû à l’ab- 
sence presque complète d’hémolysine ou de complément, ou à ces 
deux causes réunies. 

Première éventualité. — I] faut alors recommencer la série au sérum 
pur en ajoutant dans chaque tube 0 c.c. 1 de sérum antimouton. En cas 
d'hémolyse faire la réaction en ne mettant en œuvre le sérum hémoly- 
tique que dans le deuxième temps. 

Deuxième et troisième éventualités. — Si aucun tube n'est hémolysé il 
faut ajouter au sérum du complément, mais comme la teneur en hémo- 
lysine au sérum peut être très forte il faut disposer un essai ainsi con- 
stitué : 

SÉTUM eee UTC 1 0 cc: 0 cc. 1 0 c.c.-1 ONCE 

Complément au 1/10. 0 c.c. 1 0 c.c 0 c.c, 3 0 c.c. ÿ Oùc.c."5 


t2 


Sérum antimouton .,. » » » » OACC20b 
Eau salée . . . . .. Oteicu 0 C'c.16 0 c.c. 5 ONC:tT' ONC'C'E 
Globules au 1/4 . , . 0 c.c, 1 0 c.c. À Cicrend COS OC:c.«d 


Tenir à 37° pendant 30 minutes et choisir le tube ayant le moins de 
complément et de sérum antimouton parmi ceux où l’hémolyse est totale. 
Les proportions de chaque réactif de ce tube sont celles à introduire 
dans la réaction. 


Le dernier tube est constitué en prévision du cas où le sérum man- 


querait à la fois de complément et d’hémolysine. 


(4) Pour sa préparation, voir la note de Tribondeau, Comptes rendus de la 
Soc. de Biologie, 16 juin 1917. 
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De nombreuses réactions comparatives faites avec des sérums nor- 
maux et syphilitiques nous ont montré qu'avec cette ou ces épreuves 
préliminaires la réaction de Hecht a toute sa valeur diagnostique. La 
technique est quelquefois plus compliquée que celle de notre méthode 
au sérum non chauffé avec système antihumain qui a toutes nos préfé- 
rences, mais elle nous paraît la seule exacte dans tous les cas lorsqu'on 
manque de sérum antihumain. 
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AMAIGRISSEMENT. Voir LEP- 
TUNSIE. 

AMIBE. Voir DYSENTERIE. 

AMIDON. Voir PIN. 

ANAÉROBIES. Plaies. JaABLons (B.) et 
PEASE (M.), 1072. 

— Plaies et réaction myéloïde. FIESSINGER 
(N.) et MEYER (J.), 1055. 

— Stre ptocoque. Correr (J.),-6. 

ANAPHYLAXIE. Sensibilisation et 
choc par injections de glycocollate de 
cuivre. HOLLANDLE (A.-Cn.), 58. 

— Rôle des diastases. BELcIN (M.), 625. 

ANERGIE dans la grippe. Desré (R.), 
919: 

ANESTHÉSIQUES. Anesthésie des 
blessés en état de choc. Cannox (W. B.), 
850, 854. ManinE, 896. Mesrnezar (W.), 

. 888, 986. 

— Chloralose. GaurreLEr (J.), 369. Ricuer 
(CH.), 371. 

— Action du chloralose et du chloroforme 
sur l’excitabilité de la moelle. LArrcque 
(M.), 149. 


— Action sur la perméabilité de l'œuf ac-° 


tivé. HErLANT (M.), 443. 
ANNELIDES polychètes. CAuLLERY (M.) 
et Mesxie (F.), 707. 
ANOPHELES. Voir: PALUDISME, 
INSECTES. 
ANTIPEPSINE. Voir ESTOMAC. 
ANTISEPTIQUES. Rapport sur la 
question. Carnot (P.), 1166. 

— Accoutumance des Staphylocoques. 
Harpe (G.-S.) et Jackson (H. W.), 635. 
— Pénétration en milieux solides. GARNOE 

- (B.) et Dumonr (J.), 4199. 

— Désinfection des mains par le chlorure 
de chaux. Moxz1ocs (M.), 600. 

— Action sur ies germes virulents du 
rhino-pharynx. Méry (H.) et Grrano (L.), 
1251 


— Antisepsie chirurgicale des plaies de’ 


guerre. Bazyx (L.)et FAURÉ-FREMIET, 1217. 

— Traitement des plaies infectées. Cazin 
(M.) et KRoNGoLD-VinavER (S:), 1214. 

— Air et oxygène ozonés. Jouin (A.), 412. 

— Brossage hydraulique des plaies. Re- 
GAUn (CL), 1293. | 

— Chlore gazeux pour les porteurs de Mé- 
ningocoques et de Bacilles diphtériques: 
Boucner (M. pu), 1027. 

— Chlorure d'iode. Fourneau (E.) et Do- 
NARD, 1192, Mesrrezar (W.) et CasaLis 
(Tu), 1196. 

— Fluorure de sodium et sulfate de cad- 
mium. ParLarDEAU (P.), 1228. 

— Jonisation dans les plaies. LArarEr 
(A.) et Pnousyx :(G.), 1230. 

— Pansements paralfinés et infection des 
plaies en surface. Pruze et Fauré-Fre- 
MIET, 1221. 

— Hypochlorite pour l'épuration de l’eau. 
Cosra (S.) et PecrEr (H.), 55, 167. 

— Poudre boro-hypochloritée de Vincent. 
Bazin, 122, Duvaz (P.), 1208. Vincent (Hi), 
1200, 1240. 

— Solution aluno-chlorée pour irrigation 
des plaies. Mesrrezar (W), 91, 504, 1211. 

— Pouvoir antiseptique des solutions hy- 
pochloritées. WEISSENBACU (R. cd. ) et MEs- 
TREZAT (W.,, 93, 

— Soufre des eaux de Barèges. Durrénoy 
(J.), 1238. 

AORTE. Pression lors de la compression 
de l'abdomen, Noizer (G.) et Ricuer (Cn.), 
80%. 

APANTELES. Voir 
TÈRES. 

APPAREIL GÉNITAL femelle des 
Nématodes. SEurar (L.-G.), 517. 

ARSENIC colloïdal. Launoy (L.), 164. 
Soner (E.), 51,563. : 

— Recherche dans les urines. Durer (P.), 
136. 


LÉPIDOP - 


ARSENIC — BLESSURES 


— Polynévrite consécutive à une intoxi- 
cation par l'hydrogène arsénié. MoREAU 
(L.), 4. 

ARSÉNOBENZOLS et polyarthrite. 
CHaganrer (H.) et BLETON (G.), 339. 

ARTÈRE. Voir PRESSION ARTÉ- 
RIELLE, AORTE. 

ARTICULATION 
_RETTERER (ÉD.), 582. 

— Articulations métacarpo-phalangiennes, 
Rerrerer (Éo.) et Neuvicce (H.), 960,1104. 

— Corps étrangers dans les pseudar- 
throses après fracture. LERICHE (R.) et 
PoricarD (A.), 209. - 

— Greïfes. Rerrerer (Ep.) et Voronorr (S.), 
159. 

— Polyarthrite et traitement par les arsé- 
nobenzols. CHABANIER (H.) et BLETON (G.), 
339. 

ASCITE. Vo MICROBIOLOGIE. 

ASPHODÈLE. Voir SUCRES. 

ASSOCIATIONS MICROBIEN- 
NES. Voir MICROBES ASSO- 
CIÉS. 

ATELES.Voir SINGE. 

AZOTE. de protéolyse de l'exsudat des 
plaies etsulures secondaires. MEstTRezaT 
(W.) et RouME (M.), 1147. 

— Azote total dans le son. Boucup, 912. 

— Azote urinaire. Ricner (Cx.), 133. 

— Besoius de l'organisme. LEGENDE (R.), 

> 1163. 

 AZOTÉMIE. Dosage de l'azote non pro- 
téique du sang par le réactif de Nessler. 
Gricaur (A.) et Guérin (F.), 1139. 

— Albumines animales pour les herbi- 
vores. PasTEUR VALLERY-RADOT, 463. 

— Azotémie chez les blessés. Duvaz (P.) et 
GRIGAUT (A.), 813. MEsrrezar (W.), 881, 
888, 986. - 

— Réaction de Bordet-Wassermann. Sorr- 
RIADES (D.); 216. < 

— Cardiaques asystoliques en oligurie. 
Acuarn (CH.).et LEBLANC (A.), 155. 


scapulo -humérale, 


B 


BACILLE DE BARAT. Tissur (H.), 


496. 

— D'EBERTH. Voir FIÈVRE TY- 
PHOIDE, 

RCDE HOFFMANN. Voir DIPHTÉ- 

RIE. 


— DE KOCH. Voir.TUBERCU- 
LOSE. 

— DE LŒFFLER. Voir DIPHTÉ- 
RIE. 


— DE PFEIFFER. Voir GRIPPE. 


Brorocre. TABLES. — 4918. T. LXXXI. 
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— DE LOUTRAZ. Gain (Cn.), 41. 

— DIPHTÉRIQUE. Voir DIPHTÉ- 
RIE. 

— PARATYPHIQUE. Voir FIÈVRE 
TYPHOIDE. 

— PYOCYANIQUE érythrogène. Ma- 
MELLE (A.), 1137. 

BACILLUS BELLONENSIS. Voir 
GANGRÈNE GAZEUSE. 


| — GOLI en milieu ascite. FressiNGER (N.), 


RAnotE (A.)et SENEZ (Cn.), 109. RANQUE 
(A.), SENEZ (On.) et FIEssiNGER (N.), 399, 
D34r 

— Infection tétanique. ALBerr (K.), 1056. 

— Différenciation, Mangas (S.), 602. 

— Paracoiïi liquéfiant. RosENTHAL (G.), 110. + 

— GUTIS COMMUNIS. Voir DIPH- 
TÉRIE. 

— ENTERIDIS. Sacouépée (E.), 651. 


— HISTOLYTICUS. Voir GAN- 
GRENE GAZEUSE. 
— ŒDEMATIENS. Voir GAN- 


GRÈNE GAZEUSE. 


— SPOROGENES Voir GANGRÈNE 


GAZEUSE. 
BACTÉRIOLOGIE. Voir MICRO- 
BIOLOGIE. 
BACTÉRIOTHÉRAPIE. HERELLE (K. 
D); 931. 


BALANTIDIUM. Voir FLAGELLÉS. 

BASES. Action sur la perméabilité de 
l'œuf activé. HERLANT (M.), 4453. 

BÉRIBÉRI. Voir CARENCE. 

BIÈRE. Bacille de Barat. Tissier (H.), 426. 

BILE. Voir FOIE. 

BIOCINESE. Dusoïs (R.), 401. 

BIOPHOTOGÉNÈSE. Voir 
MIÈRE. 

BLÉ. Voir PAIN. 

BLENNORRAGIE. Agoglutination du 
Gonocoque. NrcoLze (M.), Jouan (C.) et 
Degans (E.), 839. 

— JInjections hyperoxydantes. Joux (A.), 
412. 

— Lipo-vaccin. LE MorGwic, SézaAry et DE- 
MONCHY, 299. . 

BLESSURES. Flore microbienne mul- 
tiple et dégénérescence syphilitique du 
foie. Lapointe (M.) et ManrBais (S.), 1111. 

— Glycogène hépatique. NanTA (A.), 453. 

— Indice antitrypsique et teneur en ré- 
serve alcaline des exsudats et du sérum 
sanguin. ZUNZ (E.), 14%, 461. Zuxz (E.) et 
Govazrts (P.), 146. 

— Modifications de la ti leucocy- 
taire après hémorragie. Nanra (A.), 103. 

— Modifications leucocytaires précoces. 
BroDin (P.) et SAINT-GiroNs (K.), 374. 

— Variations de la masse sanguine. Bro- 
DIN (P.) et SainT-Girons (F.), 1155. 

— Ostéites suppurées après cicatrisation 


90 


LU - 


OCDE 


des fractures ouvertes par projectiles. 
WVEISSENBACH (R.-J.), 325. 

— Ostéogénèse. Herrz-Boyer (M.) et 
ScHeIKEviTCH (V.), 192, [LERICHE (R.) et 
Porrcarp {A.), 206, 977. 

— Réactions électriques des muscles et 
des uerfs après guérison clinique du té- 
tanos. LEcÈNE (P.\ ef Gavnucueau (R.), 
657, 120, 785. Voir CHOC. 


BLEU DE MÉTHYLÈNE dans les 
urines. BotELHO (C.), 291. Gautier (CL.), 
496. 


BOTRYOMYCOSE dans une plaie de 
guerre. Masson (P.), 68. 

BOUCHE. Pyorrhée alvéolaire. 
cuzwsKky (B.), 620. MENDEL (J.), 471. 

BOUIN. Enrichissement en acide picrique 
par addition UE neutre de cuivre. 
HoLzLanvEe (A.-CH.) 

BOURGEONS. Me chez les Com- 
posées. Boan (G,), 440, 

BOVIDÉS. Proportion à reconstituer 
daos le territoire envahi. Lapicque (L.), 
1110. 

BRANCHIES. Voir RESPIRATION. 

BRAS. Voir ARTICULATION, 

BROME pour dépigmentation des coupes. 
Mawas (J,), 767. 

BRUITS. Audition Jumineuse. AZOULAY 
(L.), 1081. 


KeIT- 


CGADMIUM. Sulfate et fluorure de so- 
dim pour la désinfection des plaies de 
guerre. PHILARDEAU (P.), 1228. 

CÆCUM. Voir INTESTIN. 

CAMPHRE. Voir HUILE. 

CANCER. Acide lactique dans le con- 
tenu gastrique. GéranD (P.) et Recxourr, 
388. PRON (L.), 468, 1132. 

— Chimisme gastrique à jeun et après re- 
pas d'épreuve. Pnon (L.), 1132. 

— Inoculation au Chien et à la Souris. 
Bo1ELzuo (C.), 1114. Harruanx (H.) et Bo- 
TELHO*(C.). 561. Joczy (J.\, 563. 

CARENCE ALIMENTAIRE. LA- 
PICQUE (L.), 435. NETrErR (A:), 609. WEILL 
(E.) et Mou RIQUAND (G.), 432, 1074, 4253. 


Weicu (E. MOTTE (G.) el PÉRONNET, 
607, 678 
CARNIVORES. Alimentation par le 


son. Lapicque (L.) et Caussin (J:), 349. 
Voir ARTICULATIONS. 

CARTILAGE du pavillon de l'oreille. 
RernErEn (Eb.), 769. 

— Boucles de la gaine tendineuse des doigts 
du Chien. Rerrerén (Ep.), 403. 

— Os enchondral. Rerrner (Ën.), 1248. 


BLESSURES — CHLORALOSE 


— Pièces squelettiques surnuméraires par 
_ présence de greffons morts, NAGEOTTE 
(I), 13. 

— Tarse des paupières. Rerrerer (Ép.) et 
NeuviLce (H.), 19, 119, 191. 

— Tendons du perforé et du perforant du 
Chien, Rerrerer Éb.), 521, 678. 

CELLULE hépatique dans les plaies dn 
foie. Okincezye (J.) et Nanra (A.), 9 

— Cellules vésiculo-hyalines.Dusreuiz (G.), 
180. 

— Aleurone dans le pain. LarrcQue (L.) et 
LIACRE (A.), 217. 


— Chondriome. GuILLIERMONN (A.), 328. 
RouLer(E.-L.), 779. 
— Plasmolyse. GuiLLrermonD (A.), 427. 


— Eosinophilies locales. Dusreuiz (G.) et 
Favre (M.), 215. 

— Trophocytes. Bonpaceg (E.), 459. 

— Tissu de bourgeonnement normal, Po- 
LICARD (A.) et HAUSER (A.), 212, : 
CELLULOSE daus le blé. MHasenrrarz 

(V.), 457, 

CERVEAU. Voir SYSTÈME NER- 
VEUX. 

CHAMPIGNONS. Chondriome, 
LIERMONN (A.), 328. 

CHAT. Voir PATTE. 

CHÉIROPTÈRES. Appareils sympa- 
thique et paraganglionnaire, Cosra (A. 
C. DA), 49. 

— Origine de la capsule surrénale. Cosra 
(A. C. DA), 51, 142. 

CHELYDRA. Voir TORTUE. 

CHENILLES. Voir LÉPIDOPTE- 
RES. 

CHEPTEL à reconslituer dans le terri- 
toire envahi. Laprrcoue (L.), 4110, 

CHEVAL. Afections typhoïdes. Amicifau 
(L.), 17. Com8Es (R.), 73, 288, Mouuin ct 
AMICHAU, 75. 

CHIEN. ‘Articulation scapulo-huméra!e. 
Rerrerer (Éd.), 582. 

— Patte et doigts. 
403, 102, 786. 

— Choc par injection intravasculaire de 
graisse. Hooker et WEEo, 897, 

— Inoculation du cancer humain. Han: 
MANN (H.) et Borezno (C.), 561. Jozzy (J.), 
63. 

— Multiplicité des rates par inoculation 
‘ de kala-azar. Nicozre (Cn.) et LEpauu» 
(Gu.), 231. 

— Quantité de sang et densité. Hématies. 
Leucocytes. Bnooix (P.), Sainr-Giroxs 
(Fr.) et Ricuxr (Cu), 681. 

CHIMIOTHÉRAPIE. Pyorrhée alvéo- 
laire aiguë traitée par le néo-salvarsan. 
KrirousWSskY (B.), 620. 

CHLORALOSE. Voir 
SIQUES. 


Guiz- 


Rerrerer (En.), 284, 


ANESTHÉ- 


\ EN 
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CHLORATES alcalius. AsgLous (J.-E.), 
782. Beuin (M.), 841. 


CHLORE. Désinfection des porteurs de - 


Méningocoques et de B. de Lœffler. 
Boucuer (M. pu), 1027. 


_— Dose utile pour l’'épuration de l’eau. 


Cosra (S.) et PECcKER (H.), 167. Ë 

— Propriétés bactéricides de l'ion. Wers- 
senBacH (R.-J.) et MEsTREZAT { W.), 93. 

— lonisation dans les plaies. LararJer 

(A) et Prousy (G.), 1230. 

— Solution aluno-chlorée pour irrigation 
des plaies. MesrRezar (W.), 91,504, 1211. 

GHLOROFORME. Voir ANESTHÉ- 
SIQUES. 

CHLORURE. Voir IODE, SODIUM. 

CHLORURE DE CHAUX. Voir AN- 
TISEPTIQUES. - 

CHLORURES ALCALINS. FEuILLIÉ 

__(E.), 870, 947, 

*CHOG. Cannon (W. B.), 850, 854. CorNiL 
(L.), 861, Dezser (Pierre), 858. DuvaL (P.) 
et Grrcaur (A.), 873. Hooker (J.)et Wzsen, 
897. ERLANGER (J.) et GaAsser, 898, 905. 
FaBre (R.) et CLOGNE (R.), 884. FEUILLE 
(E:), 870. GAUTRELET (J.)-et Le Morenic (E.), 
888. GovazrtTs (P.) et Zunz (E.), 881. HaL- 
LUIN (M. n’), 863. Loüert (F.), 891. ManIne, 
896. Mesrtrezar (W.), 881, 888. QUuÉNu, 
858. VIncENT (C.), 886. 

CHOLÉRA. Agglutination spontanée 
des vibrions cholériques. KaBésurua (T.), 
687. se 

— Vibrions d'El-Tor. KaBé<Hima (T.), 616. 


. — Bacille cholérique et immunité. Kapés- 


HIMA (T.), 618. 

CHOLESTEÉRINE. Cholestérinémie 
dans le paludisme. Porak (R.), 311. 

— Enclaves lipo-cholestériques de la sur- 
rénale. LaArGNez-Lavasrine (M), 324. 


— Teneur des surrénales aux différents 


‘ stades de la vie fœtale. Caaurranp (A.), 
Guy-LAROCRE et GRIGAUT (A.), 87. 

CHONDRIOME. Voir CELLULE. 

CHOU. Voir LÉPIDOPTÈRES. 

CIGATRISATION. Composition du 
tissu de bourgeonnement. Poricarp (A.) 

_ et‘Hauser (A.), 212. 

— Flore bactérienne des ostéites suppu- 


+ rées après cicatrisation des fractures 


ouvertes par projectiles. WEISSENBACH 
(R.-J.), 325. 5 

— Tissu des cicatrices nerveüses expéri- 
mentales. Guyon (L.), 312. 

CIRCULATION. Choc 
Cannon (W.B.}), 850, 854. Dezger (Pierre), 
858. GAuTRELET (J.) et Le Morcnic(E.), 868. 
GovaERTS (P.) et Zunz (E.), 881. Quénu, 
858. Vincent (CL.), 886. 

— Distribution des leucocytes. Jozzx (J.). 
156. 


traumatique. 


— Modifications vascuiaires au cours des 


interventions cérébrales. LecÈène (P.) et 

. Bourtier (H.), 550. 

— Pouls dans la fièvre de trois jours, 
Jocin, 719. 

— Réflexes par eompression oculaire. 
AcHarD (Cn.).et Biner (L.), 458. 

— Régénération fonctionnelle du nerf 
preumogastrique. SC&ærEr (En.), 1135. 
GITRATE de soude pour lavage de l’es- 
pace sous-dure-mérien. RosENTHAL (G.), 

233. 

COBAYE. Origine des hématies dans 
l'œuf. Joczyx {J.), 1092, 4098. 

— Rage. ReuziNcer (P.), 20, 52, 418, 565. 

— Sang dans la spirochétose ictérohé- 
morragique expérimentale. BaBLer (J.), 
251, 300. 

— Infection murine à Bacille du groupe 
typhique. BLaxc (G.), 1260. BLanc (G.}, 
Prenot (J.) et Pomarer (M.), 1264. 

COCCIDIOSE. Bruupr (E.), 1044. Mes- 
NIL {E.), 1052. 

CŒUR. Action de l'adrénaline étudiée 
par la radioscopie. Lorrer (M), Dugors 
(H.)-et WaGner (C.), 85. 

— Amplitude des pulsations dans lastation 
debout et le décubitus. Pron (L.), {691. 

— Cardiaques asystoliques en oligurie. 
AcHARp (Cn.) et LeBLanc (A.), 155. 

— Choc traumatique. Corniz _(L.), 
HALLUIN (M. D'}, 863. MANINE, 896. 

— Corps thyroïdes et appareil cardio- 
modérateur. Artaus (M), 955... 

— Ganglion de Wrisberg. LAIGNEL-LAvas- 
TINE (M.), 915, 1109, 1123. 

— Injections intraveineuses d'huile cam- 
phrée. Le Morcxic (E.) et GAUTRELET (J.), 
519. , : 

— Puissance dans la fièvre de 3 jours. 
Jouin, 119. 

— Réflexe oculo-vaso-dilatat ur. OELsnrrz 
(M. »') et Corniz (L.), 1131. 

— Réflexes oculo-dilatateur et oculo- 
cardio-modérateur. Caizzons (G.) et Cor- 
NiL (L.), 225, 398. Corniz (L.), 228. Cor- 
niL (L.) et CarLLops (G.), 399. Voir CIR- 
CGULATION. 


867. 


COLEOSPORIUM senecionis. Durré- 
NOy (J.), 517. 

COLLAPSUS. Voir GHOC. 

COLLARSGOL. Voir ANTISEPTI- 
QUES. 

COLLOIDES. Arsenic. SoREr (E.), 51, 
563. LAunox (L.), 164. . 

COLLOIDINE. DusreuIL (G.) et PLAN- 
CHON, 314. 


COMPOSÉES. Voir BOURGE ONS. 
COMPRESSION des membres infé- 
rieurs. Influence sur la pression dans 
l'aorte. Norzet (G.) et Ricner (Cn.), 804. 
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COMPRESSION OCULAIRE — EMBRYON 


COMPRESSION OCULAIRE. Voir 
ŒIL. 

CONSTANTE URÉO- SECRÉTOI- 
RE. Voir REIN. 

CORDON OMBILICAL des Mammii- 
fères. LAGUESSE (E.), 1126. = 

CORNÉE. Voir ŒIL. 

CORPS HUMAIN. Évaluation du vo- 
lume. HeckeL (F.), 242. 

CRACHATS. Coloration. SPEuL (P.), 2 

— Homogénéisation. Guy-Laroce et V 
MEAUX, 1085. SPEBL (P.), 250. 

CRANE. Voir SYSTÈME NER- 
VEUX. 

CUIVRE. Enrichissement du liquide de 
Bouin en acide picrique par addition 
d'acétate neutre. HoLsanpE (A.-Cn.), 1 

— Réaction colorée de la stéapsine sur 
plaques de gélose-graisse émulsionnée 
par production de savon de cuivre. 
Carnor (P.) et Mausax (H.), 98. 

— Sensibilisation et choc anaphylactique 
par injections du glycocollate. IoLLANDE 
(A-.-Cn.), 58. 

CYANURE DE MERCURE. 
SUCRES. 


48. 
IR- 


D 


BoxxtER 
1079. 


Baréry, 202. 
678. Rémy (Cn.), 


DÉCÈS d2 MM. 
(P.), 308. Mavrez, 
RenauT (J.), 202. 

DÉCUBITUS. Pression artérielle et am- 

. p'itude des pulsations. Pnox (L.), 691. 

DÉMENCE. Enclaves lipo-cholestéri- 

” niques de la surrénale, LarGneLz-Lavas- 
TINE (M.), 32%. 

DENTS. Tubhercule de 
(E.), 65. 

DIASTASES dans l'immunité naturelle 
et acquise et dans l’anaphylaxie. BELi\ 
(M.), 622, 625. 

— Oxydridase. Auecous (J.-E.) et ALoy (J.), 
183 

DIGESTION artificielle. Larrcoue (L.)et 
DEvizcers (L.), 438. 

— Digestion au niveau du cæcum.Cannor 
P.) et Boxvoux (H.), 487. 

— Digestion des cellules à aleurone. La- 
PICQUE (L.) et Lracre (A.), 247. 

— Minimum de sucre et origines des hy- 
drales de carbone. Bignny (H.)-et Por- 
TIER (P.), 574. 


DIMORPHISME évolutif chez les An- 


Carabelli. May 


nélides polychètes. Cauzcery (M.), et 
MESNIL (F.), 707. 
DIPHTÉRIE. Action du Bacille diphté- 


rique et des faux diphtériques sur les 


Voir _ 


, 


sucres. Costa (S.), Trorsier (J.) et Dau- 


VERGNE (J.), 32. 
— Action hémotoxique du Bacille. Cosra 


(S.), Troisier (J.) et DAUVERGNE (J.), 89. 


— Porteurs de germes. Boucuer (M. nu), 
1027. Cosra (S.), Trorster (J.) et DAUvER: 
GNE_(J.), 1002, 1005. Durann (P.) à 
Martin (L.), 995, 988. Onriconr-_(A.) 
LEcLerc (H.), 1009. 

DOIGTS. Voir MAIN, PATTE. 

DOULEUR. Surréactivité musculaire et 

régénération des nerfs. ANDRÉ-Tnomas, 
316. 

DYSENTERIE AMIBIENNE, 
BauuwPrr (E.), 1044 BEZANCON (P.),1 983. 
MaAmais (C.), 1044. Rousaun (E .), 1043: 

DYSENTERIE BACILLAIRE. Rap- 
port pour le prix Godard. BezaAncon 
(F.), 983. 

— Action de la bile sur les Bacilles. Man- 
BAIS (S.), 1136. me 

— Vaccinothérapie. Margais (S.), 968. 

— Microbe filtrant bactériophage. HERBLLE 
(F. D’), 1160. 

— Vibrion intestinal spécial. Besson (A.), 
RaNQuE ({A.)et SENEz (Cn.), 1097. 


E 


1 


EAU. Épuration. Cosra (S.) et” Pecken 
(H.), 35467. 
EAU DE BARÈGES. Action stérili- 


sante du soufre. Durnénov (J.), 1238. 


EAU DE MER. Action des sels sur la — : 


perméabilité de l'œuf activé. 
(M), 451, 384, 443, 746. 

ECHINOCOCCOSE. Dévé (KF.), 111,633. 

ECLAMPSIE. Voir ACCOUCHE- 
MENT. 

ÉLECTROPHYSIOLOGIE. Action an- 
tiseptique de l’ionisation dans les plaies 
de guerre. Lararser (A.) et Promsy (G.), 
1230. 

— Nerfs et muscles chez des blessés gué- 
ris là du tétanos. LEcÈNE (P.) 
et GaupucuEau (R.), 657, 720, 785. 

— Réflexes labyrinthiques. Piéron (IH), 
540, 545,600. - 

— Réflexes tendineux. Préron (H,), 2, 292, 
1118. SrrouL (A.), 501, 614. # 

— Travail glandulaire. Bénarb (H.) et 
SCAULMANN LE 10308: à 
EMBRYON. Automatisme Jlocomoteur 
chez des Sélaciens. WinrrëBent (P.), 

34, 585. 

— Ebauche pulmonaire chez le Poulet et 
élévation de la température d'incuba- 
tion. Wegger (A.), 812. 


HERLANT - 
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— Formations branchiales-et ébauches 
pulmonaires chez Chelydra serpentina, 
Weser (A.), S14. 

— Origine des hématies dans lœ 
. Cobaye. Joy (J.); 1092, 1095. 

— Passage du virus rabique de la mère. 
Lanwranugr (A.) et Lenzr (F.), 396. Reu- 
LINGER (P.), 418. 

— Perméabilité de l'œuf activé. HERLANT 
(M), 151, 384, 443, 746. 

— Teneur en cholestérine des surrénales 
aux différents stades de la vie fœfale. 

. CaaurrarD (A.), Guy-LAROGHE et GRIGAUT 
-(A.), 87. 

ÉMÉTINE dans l'urine. Marret (Cu.), 
315- 

EMPOISONNEMENTS. Voir ALI- 
MENTATION. 

ENFANT. Age de l'infestation échino- 
coccique. Dévé (5; 4111; 

— Effets du lait condensé sucré. Lassa- 
BLIÈRE (P.), 764. 

ENTÉROCOQUE. WEISSENBACH R. +); 

559, 819, 

ÉPAULE. Voir ARTICU LATION. 

ÉPIDERME. Piasmolyse des -cellu'es 
des pétales de Tulipe. GuiLzikrmonp (A.), 
421. 

ÉPILEPSIE. Hyperglycorachie. 

_ (M£P.), 436. 

ÉPITHÉLIOMAÀ. Voir CANCER. 

ÉPITHÉLIUMS. Voir TISSUS. 

ESSENCES. Dépénérescence chez les 
végétaux. Durrénoy (J.), 920. 

_ ESTOMAC. Acice lactique dans le con- 
tenu gastrique. Gé£rARrD (P.) et REGNOULT, 
388. Pron (L.), 468, 1432. 

— Teneur en acide chlorbydrique. DELORT 
(M.) et Roce, 646. 

— Antipepsine du sérum. LinossiEr (G.), 
422. RuBINsTEIN (M.), 511. 

— Dosage de la pepsine. ARTHUS. (M.) et 
SIEGWART, 951. 

— Dédoublement ionique des chlorures 
alcalins. FEurLcié (E.), 941. 

— Intoxication gastro-intestinale. HERELTE 

: (F.n’), 117. Voir DIGESTION. 


1 


uf de 


WEIL 


FATIGUE. Déficit alexique du sérum. . 


- Vincent (H.), 319. 


FERMENT LACTIQUE. Ricuer (Cu. 


et Carnot (H.), 751. 


FEUILLES. Développement. Bonn (G.), 


220, 440. 


FIÈVRE DES TRANCHÉES. Couvy 


(L.) et Dusarric DE LA RIVIÈRE (R.), 22. 


i 


FIÈVRE DE TROIS JOURS. Joux, 
LS 

FIÈVRE RÉCURRENTE. 
LIS (A), 273: 

FIÈVRE TYPHOIDE. Cheval. Aur- 
CHAU (L.),77. Cou8es (R.), 13, 288. Moucin 
et AMICHAU, 15. 

—- Infection murine à Bacille du groupe 
typhique transmissible au  Cobaye.: 
‘BLANC (G.), 1260. BLanc (G.\, Prenor (J.) 
et Pouarer (M.), 1264. 

— Bacille typhique en milieu ascite. Fres- 
SINGER (N.),- RANQUE (A.) et SENEZ (Cu), 
109. Ravoue (A.), Sexez (CH.) et Fressin- 
GER (N.), 392, 531. 

— Culture du Bacille typhique, des para- 
typhiques et du Colibacille en sérum di- 
lué lactosé tournesolé. MarBars (S.), 602. 

— Identification des germes en gélose au 
plomb lactosée. Trr8onpEAU (L.), 524. 

— Réduction du rouge neutre par les mi- 
crobes. Besson (A.), RANQUE (A.), SENEZ 
(Cæ.), 928. 

— Hémoculture. KaBésHiuA (T.), 
Lévy (P.-P.), 185. TriBoNDEAU (L 
BREUIL (J.), 130. 

— Bacille paratyphique À spontanément 
agglutinable. KaBésHima (T.), 744, 848. 
— Effets de réactifs chimiques sur l’endo- 
toxine et le pouvoir antigène du Ba- 

cille d'Eberth. BLarzor (L.), 356. 

— Autovaccinothérapie. TriBoNDEAU (L.), 
592. 

— Vaccination. Bensis (W.), 274. 

FLAGELLÉS intestinaux. Brumer (E.), 
1044, Maruis (C.), 1041, MEsxiz (F.), 1052. 

— Kala-azar. Nrcoze (Cu.) et LepaiLLy (CH), 
231. 

— Leplomonas chez un Saurien. Lecer (M.), 
112, 

— Trichomastix dans le sang et les or- 
ganes du Gecko. Culture. Cnarron (E.), 
343, 346, 114, T14. 

— Trypanosomes nouveaux. LEGER (M.) et 
Porry (E.) 180. 


.PorTocA- 


120, 508. 
.) et Du- 


FLUORURE. Voir SODIUM. 


FŒTUS. Voir EMBRYON. 


FOIE. 
Embryologie. 


— Développement chez Chelydra serpen- 
tina. WEBER (R.), 815. 


Physiologie. 


— Formation du glycogène aux dépens 
des graisses. Dupois (R.), 689. 

— Glycogène dans les traumatismes, 
NanTA (A.), 453. È 
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— Physiologie ées ganglions semi-lunaires. 
Rérir (ED.), 82. 


Histologie pathologique. 


— Altéralion chez les animaux intoxiqués 
par l'injection de muscles traumatisés. 
Decser (Pierre), 858. à 

:— Canalicules et stase intralobulaire dans 
la spirochétose ictérigène. GARNIER (M.) 
et Reiczy (J.), 189. 

— Lésions de la cellule hépatique dans 

les plaies. Oxixczvc (J.) et Nana (A.), 9. 


Pathologie. 


— Action vis-à-vis des sérums urémiques. 
Bévanrp (I.) et Pannrer (R.), 628. 

— Blessures à flore microbienne multiple 
et dégénérescence syphilitique. LAPoINTE 
(M.) et Marpais (S.), 1111. 


Bile. 


— Canalicules et stase intralobulaire dans 
la spirochétose ictérigène. Garnier (M.) 
et RerzLy (J.), 189. 

— Eau peptonée glucosée à la bile pour 
différenciation des Streptocoques et de 
lEntérocoque. WerssexsACn (R.-J.), 559, 
819. 

— Hémocultures en milieu biliaire. Lévy 
(P.-P.), 185, TrisonneaAu (L.) et DuBREuIL 
(J.), 430. 

— Réaction colorée de la stéapsine sur 
plajues de gélose-craisse émulsionnée 
par production de savon - de cuivre. 
CARNOT (P.) et MauBan (H.), 98. 

— Action sur les Bacilles dysentériques. 
Margais (S.), 1136. 


Paresitologie. 


— Nodules pseudo-tuberculeux chez un 
Hérisson infecté par des œufs de Tricho- 
Somts. DujaRRic DE LA RIVIÈRE (R.), 895. 
Voir CHOLESTÉRINE. 

FRACTURE. Voir OS. 


G 


GALYL. Fièvre 
A. j 273 . > 

GANGRÈNE GAZEUSE. Derser 
(PauL), 798. GoonmacriGn (M.), 14. LEGROS 
(G.-V.), 96. SacquéréE (E.), 526, 529. Vau- 
cHeu (E.) et Guékin {F.), 362. VEzEAUX dE 
LAVERGNE, 105. WEINBERG (M.), 800, Wern- 
BERG (M.) et SéGuix (P.), 184. 


récurrente. Ponrocarrs 


GECKO. Voir FLAGELLÉS. 
GÉLOSE. Rôle dans l'infection cancé- … 
reuse expérimentale. Borezuo (C.), 1114. 
HarrManx (H.) et Borerao (CG), 561. 

JoLLx (J.), 563. 

GENCIVES. Voir BOUCHE. e 

GERMINATION des graines. NETTER 
(A.), 609. Wu (E.), MOURIQUAND (6. ) 
et PÉRonNeT, 607, 678. 

GLANDES SALIVAIRES. Variatio s 
de potentiel électrique au cours du 
fonctionnement. Béarn (H.) et Scnur- 
MANN (E.), 358. à 

GLYCÉRINE. Diffusion du virus rabi- 
que. REMLINGER (P.), 20. - 

GLYCOCOLLE. Voir 
LAXIE. 

GLYCOGÈNE. Voir FOIE. 


GLYCORACHIE. Voir PLEXUS 
CHOROIDES. 

GLYCOSE. Voir SUCRES. 
GONOCOQUE. Voir BLENNOR-. 
RAGIE. , 
GOUTTE. Pathogénie. CHAUSSEN (I), 
234. 


GRAINES. Voir GERMINATION. 
GRAISSE. Dégénérescence chez les 
végétaux. DurRénoy (J.), 920, 

— Formation du PANeUSEnS et du suc'e. 
Dusors (R.), 689. 

— Réaction colorée de la stéapsine sur 
plaques de gélose-sraisse émulsionnée 
par production de savon de cuivre, Car- 
Not (P.) et Maupan (H.), 98, 

— Rôle dans le choc. Cannon (W. B.), 850, - 
854. Hooker et Ween, 897. 

GRANULES de Leishman. Bérancts, 
(L:-M.), 742: 


GRANULOMATOSE. Héwaties gra- 
nuleuses en demi-lüne. SaBrAzës (J.), 
946. 


GREFFE. Pièces squelettiques sur. u- 
méraires par présence de greffons mort:. 
NaGEorTE (J.), 113. ee 

— Greffes articulaires. Rerrerer (Ép.) et 
Voroxorr (S.), 159. 

— Greffe nerveuse. Gosser, ANpRé-THouas 
et LÉvy-VALENsr, 693. NaGroOrE (J.), 761, 
810. 

— Grelfes dé tissus vivants. Bonxéron (M.), 
102, 588. 

GRENOUILLE. Granulations 
chondriales dans les 
Rouet (E.-L.), 779. 

GRIPPE. Etiologie. Aïrorr (M.), 97% 

— Anergie. DURE. (R.), 913. — 

— Microbiologie. Rarrin et Sounnane, 818. 

— Bacille de Pfeiffer. Lararre (A.), 833. 

— Diplocoque des hémocultures. Pomma y- 
Micuaux (M.), Mourter (F.) et Micnaux 
(J.), 1255. 


mito- 
thrombocytes. 


ANAPHY- 


— Recherches. 


— Pain. 
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:— Microbes d'association. CourMonrt (P.), 
Duran» (P.) et Dürourr (P.), 950. 

— Microbes des complications. Hétéro-vac- 
 cination. Gars (J.) et DEcHosaL (M.), 1245. 
bactériologiques dans 
l'urine. Dusarric DE La Rivière (R.), 824. 
— Grippe et paludisme. Aynaub (M.), 949. 
— Autovaccin. BoreLno (C.), 914. 
— Sérothérapie spécifique. Orricont (A.) et 
BARBIÉ, 1082. 

— Action des antiseptiques sur les ger- 
mes virulents du rhino-pharynx. Méry 
(EL) et GrrarD (L.), 1251, 


GUERRE. 


Allocutions et lettres. 


-— Mort du tieutenant Albert Richet. Per- 


TLT (A.), 941. 
— Lettre. Lacuesse (E.), 941. 


- — Allocution. Lacuesse (E.), 1126. 
— Protestation des savants de Lille contre 


les actes de barbarie des Allemands, 
1078. 
— Résolution de la Société de Biologie, 
1078. 


Alimentation. 


— Cheptel bovin à reconstituer dans le 
territoire envahi. LaPprcque (L.), 1110. 

— Conclusions relatives à la question du 
blé des Séances de la Commission d’Ali- 
mentation de la Société de Biologie, 
tenues sous la présidence de M: Ch. 
Richet. LEGENDRE (R.), 807. 

— Conclusions relatives à la question du 


- lait des séances de la Commission d'Ali- 


mentation de la Société de Biologie, 
tenues sous la présidence de M. Ch. 
Richet. LEGENDRE (R.), 841. 

— Conclusions relatives à la question des 
besoins de l'organisme en matières 


. azotées des séances de la Commission 


d'Alimentation de la Société de Biologie 
tenues sous la présidence de M. Ch. 
Richet. LeGenDREe (R.), 1163. 

— Lait. condensé sucré. LASSABLIÈRE (P.), 
AOL 

BouLup, 912. HASENFRATZ (V.), 
457. LapicquE (L.) et Caaussin (J.), 319. 
LAPICQUE (L:) et LrACRE (A.), 217. LEGEN- 
DRE (R.), 807, 848. LÉPINE (R.), 679. 

— Empoisonnements alimentaires collec- 
_ tifs. Sacouépée (E.), 651. 

— Leptunsie. Dupois (R.), 605. 


ne. 


Ée — Rapport sur [a question des antisepti- 


ques. Carnot (P.), 1166. 


— Accoutumance des Staphylocoques aux 


antiseptiques. HARDE (G. S.) et JACKSON 
(HW), 635: 


— Antisepsie chirurgicale des plaies de 


guerre. Bazy (L.) et Fauré-FREMIET, 1217. 


— Antiseptiques dans le traitement des 


plaies infectées. Cazin (M.) et Kroncorn- 
VINAVER (S.), 1214. 


- — Chlorure d’iode comme antiseptique. 


Fourneau (E.) et Donaro, 1192. MESTRE- 
ZAT (W.) et Casauts (T.), 1196. 


— Désinfection des mains par le chlorure 


de chaux. Mowzrozs (M.), 600. 


— Epuration de l'eau par l’hypochlorite 


de sodium. Dose utile de chlore. CosrTA 
(S.) et Pecker (H.), 35, 161. 


— Fluorure de sodium et sulfate de cad- 


miuim pour la désinfection des plaies de 
guerre. PHILARDEAU (P.), 1228. 


— Ionisation des plaies. LArarser (A.) et 


Prousy (G.), 1230. 


: — Nettoyage mécanique des “plaies ré- 


centes par le sérum artificiel sous forte 
pression. REGAUD (CI.), 1223. 


— Pansements paraffinés et infection des 


plaies en surface. Prurs et Fauré- 


FREMIET, 1221. 


— Pénétration des antiseptiques en mi- 


lieux solides. Carnor (P.) et Dumowr (J.), 
1199. 


— Poudre boro-hypochloritée. Bazin, 122 


Duvaz (P.), 1208- Vincent (H.), 4200, 


1240. 


-— Propriétés bactéricides de l'ion chlore. 


Étude comparée du pouvoir antisepti- 
que des solutions hypochloritées acides . 
et alcalines utilisées en chirurgie. Wers- 
SENBACH (R.-J.\ et MEsrrezaT (W.), 93 


— Solutions chlorées acides pour l'irriga- 


tion continue des plaies; solufions bi- 
carbonatée-chlorée et aluno-chlorée. 
MESTREZzAT ( W.), 91, 504, 1211. 


— Stérilisation des plaies par le soufre 


des eaux de Barèges. Durrénoy (J.), 1238. 


Blessures, plaies et bactériolcgié. 


— Action leucotoxique du Streptocoque 


des plaies de guerre. Considérations sur 
le mécanisme de la phagocytose. Leva- 
DiTi (C.), 1064. 


— Action pathogène de certains Bacilles 


aérobies sporulés dans les plaies. Fres- 
SINGER (N.) et BARRIEU (R.), 1052. 


— Azote de protéolyse de l'exsudat des 


plaies et sutures secondaires. Mesrrezat 
(W.) et Rome (M.), 1147. 


—-Bacille de Barat. Tissier (H.), 426. 
— Bactériologie des LE HavreenuiLce 


(J.), 1068. 


— Blessures de guerre graves à flore 
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microbienne multiple et dégénérescence 
syphilitique du foie. Lapointe (M.) et 
Margais (S.), 1111. 


— Bouillon de culture pour le Streptoco- 


que pyogène. Boyer (L.), 229. 

— Choc. CanxoN (W. B.) 850, 854. CorniL 
-(L.), 867. Deceer (Pierre), 854. Duvar (P)) 
et GRIGAUT (A.), $73. Hooker (J.) et WEen, 
897. ERLANGER (J.) et Gasser, 898, 905. 
FaBre (R.) et CLOGNE (R.), 884. FEUILLÉ 
(E.), 810. GAUTRELET (J.) et Le Morcxic 
(E.), 868. GovarrTs (P.) et Zunz (E.), 881. 
HalLuIN (M. p’), 863. Loüer (EF), 891. 
ManiNE, 896. Mesrrezar (WW), SS1, 888. 
Quénu, 858. VINCENT (CL.), 886. 

— Composition cellulaire du tissu de bour- 
geonnement normal chez l'homme. Porr- 
CARD (A.) et HAUSER (A.), 212. 

— Corps étrangers microscopiques et 
pseudarthroses après fracture de guerre. 
LERICHE (R.) et Poricarp (A.), 209. 

— Eau peptonée glucosée à la bile pour 
différencier les Streptocoques et l'Enté- 
rocoque. WEISsENBACH (R.-J.), 559, S19. 

— Eau peptonée glucosée à l’albumine 
d'œuf pour la recherche des Streptoco- 
ques. WEIssENBACH (R.-J.), 243, 490. 

— Etat réfractaire acquis des plaies an- 
ciennement infectées de Streptocoques. 
Vaccinations. Levanin (C.), 1059. 

— Evolution des plaies streptococciques. 
Levaprri (C.), 409, 

— Fibres élastiques superficielles dans 
les plaies de guerre. Masson (P.), 70. 

— Flore bactérienne des ostéites suppu- 
rées après Gicatrisation des fraclures 
ouvertes par projectiles. WEISSENBACH 
(R.-J.), 325. 

— Greffe nerveuse avec retour partiel de 
la motilité et de la sensibilité. Gosser, 
ANDRÉ-Tuowas et Lévy-VaLenst, 693. 

— Infections à Proleus, dans les plaies de 
guerre, SACQUÉPÉE (E.), LAVERGNE (be) et 
DEnonne (A.), 944. 

— Lésions de la cellule hépatique dans les 
plaies du foie. Oxixczyc (J.) et Nanra 
(A.\, 9. 

— Modificalion des plaies insolées. Léo 
(G.) et Vaucaer (E.), 138, 171. 

— Mononucléaires dans les sécrétions des 
plaies. Le FÈèvRE DE Anric, 556, 558. 

— Opsonines chez les blessés porteurs de 
plaies à Streptocoques. Le FÈVRE DE 
ARRIC, 827. 

— Ostéoblastes dans la formation de l'os 
périostique au cours de la régénération 
osseuse chez l'homme. LericHe (R.) et 
Poricarn (A.), 206. 

— Ostéogénèse. Herrz-Boyer (M.) et Scuel- 
KEVITCH (V.), 192. LEriCHE (R.) et Por- 
CARD (A.), 977. 


— Paracoli liquéfiant des anciennes plaies . 
de guerre du thorax. RoseNraaz (G.), 110. 
— Plaie botryomycosique. Massox (P.), 68. 
— Réaction myéloïde au cours des infec- 
tions anaérobies des plaies. FIESSINGER - 


(N.) et Meyer (J.), 1055. 


— Streptocoques anaérobies dans les. 


plaies. Correr (J.), 6. 


— Streptocoque dans les plaies. Recher- 
che. HauTerEuUILLE (J.) et Souuré (E.), 455. 


LE FÈvVRE DE Arric, 604. OLmEr et Bac, 
41%. 


— Streptocoques et plaies de guerre. 


Levaniri (C.), 406. 


— Streptocoque pyogène dans l’étiologie 


des méningo-encéphalites diffuses, com- 
plications des plaies pénétrantes du cer- 
veau par projectiles de guerre. Wers- 
SENBACH (R.-J.) et Bourrrer (H:), 7171. 


— Surréactivité musculaire au cours de la 
. régénération des nerfs. ANDké-Tnomas, 


316. 


— Traumatismes cranio-cérébraux. Régu- 


lation thermique des anciens trépanés. 
Champ visuel et variations de son péri- 
mètre. VILLARET (M.) et FACRE-BEAULIEU 
(M.),1515, 942: 


— Use of a simple Medium for the early 


Identification of Streptococci and cer- 
tain anaerobic Bacteria present in 
Wounds.JABLoxs (B.) and PE4se (M.), 4072. 


— Vaccination antistreptococcique des 


plaies de guerre par le lipo-vaccin et le 
vaccin éthéro-sensibilisé. Levanimr (C.), 
965, 

L 


Maladies infectieuses 
et bactériologie. 


— Diphtérie. Boucuert (M. pu), 1027. Cosra 


(S.), Trotsier (J.) et DAUvVERGNE (J.), 32, 
89, 1002, 1005. Duranp (P.), 1011. Mar- 
TIN (L.), 988, 995, OnrTicont (A.) et Le- 
GLERC (H.), 1009. . 


— Dysenterie amibienne. Bruupr (E.), 


1044. BEzANÇON (F.), 983. Marurs (C.), 1041. 


— Dysenterie bacillaire. Besson (A.), Ran- 


QUE (A.) et SENEZ (Cn.), 1097. BEzANÇON 
(F.) 983. HereLzLEe (EF. D’), 1160, ManBars, 
(S.), 968, 1136. 


— Echinococcose. DÉvÉ (F.), 111, 633. 
— Fièvre des tranchées. Couvy (L.) et 


DurARRiG DE LA Rivière (R.), 22. 


— Fièvre typhoïde chez l'Homme. Lévy 


(P.-P.), 485. Mangas (S.), 602. TRIBONDEAU 
(L.), 524, 592. TrrBONDEAU (L.) et Dus#Eurr 
(J.), 130. 


— Fièvre typhoïde du Cheval. AmrcHau (L.), 


17. Comses (R.), 13, 288. MouLiN et Aur- 
CHAU, 15: 


— Gangrène gazeuse. DeLBet (PauLr\, 798, 
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GoorwAGrTiGn (M.). 1%. LEecros (G.-V.\, 96. 
SacouéPe (E.), 526, 529. Vaucuer E.) et 
GUÉRIN'(F:), 362. VEZEAUX DE LAVERGNE, 
105. WEINBErG (M.), 800. WerxserG (M) 
et SÉGUIN (P.), 184. 


-—-Glycorachie. GÉRARD (P.), 253. MESTREZAT 


(W.), 505, MEsrrezAT, WEISSENBACH et 
Bourrier, 655. WEiz (M.-P.), 364, 367, 
436. WEISSENBACH (R.-J.) et MESTREzAT 
(W.), 822. 
— Grippe. Aïrorr (M.), 974. Aynaup (M.), 
949. BorTercno (C.), 914. Courmonr (P.), 


Durano (P.) et Durourr (P.), 950. DEBRE - 


* (R.), 913. Duyarric DE LA Rivière (R.), 
- 824. GATÉ (J.) et DEcnosaz (M.), 1245. 
LarAriE (A.), 833. Méry (H.) et GirarD 
(L.), 1251. Orrrcont (A.) et BanBré, 1082. 
Poumay-Micaaux (M.), 


SAS RS - 

— Homogénéisation des crachats par l’eau 
de chaux et coloration. SPenc (P.), 248, 
250. 

— Injections intraveineuses de produits 
irritants. RosenTHaL (G.), 919. 

— Injections intraveineuses d'huile cam- 
phrée. Le Morcnie (E.) et Gaurrezer (J.), 
519. 

— Injections intraveineuses d'huiles végé- 
tales. LE Môranic (E.) et Sézary (A.), 590. 

— Injeclions intraveineuses d'oxygène 
dans les septicémies graves. BRÉCHOT 
(A2) 512; 

— Insectes et infections. Brumpr (E.), 1044. 
Matnis (C.), 041. Mesniz (F.), 1052. 
Meswic«(F.) et Rousaup (E.), 1029, 1034. 
Pésu (G.) et Corpier (E.), 1039. Roupaun 

: (E:), 1045. A 

— Lipo-vaccin antigonococcique. Le Mor- 
GNIC, SÉzary et DEmoncay, 299. 

— Mal des tranchées et avitaminose. 
BruNTz (L.) et SPiLEMANN (L.), 1243. 

— Méningocoque. Boucnetr (M. pu), 1027, 
Dopter (Cn.), 1044, 1021. 
— Paludisme. Aynaup (M.), 485, 949. GARIN 
- (Cx.), #. LEGENDRE (J.), 493. Mesic (F.) 

et Rougaup (E.), 1029, 1034. MorEau (L.), 
972. NetTER (L.), 43. Niczor, 271. Péu 
(G.) € Corner (E.), 1039. Porar (R.), 

135, 311. 

— Spirochètes du méat et de l'urine de 

. l’homme normal, FiessiNGEer (N.), 38. 

— Spirochétose ictérohémorragique. Ba- 
BLET (J.), 251, 300. CARAGEORGIADES (H.), 

- 1084. CorrALes (M.), 1079. Costa (S.) et 
TroisieR (J.), 165, 1267, 1269. GARNIER 

-(M.)et Rerzcy (J.), 189. Lévy (P.-P.) et 
Léogarny (J. DE), 107. Martin (L.) et 
Perrir (A.), 697. Nrcorre (Cx.) et LE- 
BA:LLY (CH.), 349,351, 469, 1143. Perrir 
ANA EEE Se 


/ 


) Mourter (F.) et - 
Micuaux (J.), 1255. RappiN et SOUBRANE,- 
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— Syphilis. BExarD (R.), 240, 281, 334, 481, 
Bory (L.), 128, 247. Costa (S.) et TRrorsIER 
(J.), 165. DusarRiG DE LA RIVIÈRE (R.), 28. 
Escusaca (H.) et Dunor (E.), 566. GérarD 
(P.); 124, 485. Josvé, 130. Laromte (M. 
et Marais (S.), 1111. May (E.), 65. Mar- 
BAIS (S.), 653. Roner (A:), 308. RoNcaèsE 
(A.-D.), 649, 722, 126, 194, 837, 922, 1271. 
RonCHÈsE et LANTENOIS, 728. RUBINSTEIN, 
(M.), 303, 390, 509, 614, 916, 986. SÉzARY 
(A.), 170, 310, Werz (M.-P.), 436. 

— Tétanos. ALBerT (F.), 1056, 4127. BELIN. 
{M.), 112, 174, 622, 625, 817. LECÈNE (P.) 
et GAUDUCHEAU (R.), 657, 720, 185. Mon- 
zi0LS (M-), 1236. 


Microbiologie générale. 


— Action biochimique des microbes sur 
les sucres et les alcools. BEssox (A.), 
RanquE (A.) et SENEZ /Cu.), 930. MARTIN 
(L.), 933. 

— Colorant genre Giemsa. TRIBONDEAU (L.), 
29%. 

— Coloration des Spirilles par le violet 
formolé. SpeuL (P.), 305. | 

— Coloration du sang à l'aide de deux 
colorants, genre May-Grunwald et genre 
Giemsa. TriBonnEau (L.), 639. 

— Coloration du sang à l'aide d'un colo- 
-rant genre biéosinate. TrIBoNDEAU (L.), 
641. 

— Dépigmentation des coupes histologi- 
ques parle brome. Mawas (J.), 167. 

— Deux colorants neutres pour la mé- 
thode panoptique. CaARAGEORGIADES (H.), 
925. 

— Microbes et facteurs qui influencent les 
qualités antigènes dans les cultures 
ascitées. FressiN@Er (N.), RANQUE (A.) et 
SENEZ (CH.), 109. RANQUE (A.), SENEZ (Cn.) 
et FIESSINGER (N.), 392, 531. 

— Réduction du rouge-neutre par les 
microbes ; utilisation pour le diagnostic. 
BessoN (A.), RANQUE (A.) et SENEZ (CH), 
928. : 


Physiologie pathologique. 


— Acide lactique dans le contenu gastri- 
que après le repas d'épreuve. GÉRARD 
(P.) et REGNOULT, 388. k 

— Aire de matité cardiaque au Cours de 
la compression oculaire : le réflexe 
oculo-cardio-dilatateur. Corniz (L.), 228. 

— Chlorures alcalins dans l'organisme. 
FEUILLIÉ (E.), 810, 941. 

— Dosage colorimétrique de l'azote non 
protéique du sang par le réactif de 
Nessler. GRIGauT (A.) et Guérin (F.), 1139. 

— Formule leucocytaire après hémor- 
ragie. NaAnTA (A.), 103. 
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— Glycogène hépatique au début des 
grands traumatismes. Nanra (A.), 453. 
— Hématologie après pr chez 

l'homme. ArLOING (F.), 269. 

— Hémorragie avec abaissemert du nom- 
bre des globules. HALLOPEAC + (Ps); TR 
RICRET | (On. ), TA. 

— Indice antitryptique et teneur en ré- 
serve alcaline des exsudats et du sérum 
sanguin chez les blessés. Zunz (E.). 144, 
461. ZuNz (E.) et Govarrrs (P.), 146. 

— Influence de la vitesse de la transfu- 
sion Sur la pression senguine. GovaErTs 
(P.) et Zuwz (E.), 685. 

— Intervention des globulins et élimi- 
nation des microbes injectés dans la cir- 
culation. DeLrez (L.) et Govarrrs (P.}, 53. 

— Masse sanguine au cours des poussées 
évolutives tuberculeuses. Bronx (P.) et 
SAINT-G1RONS (Fnr.), 537. 

— Masse sanguine chez les blessés. 
DIN (P.) et Saint-Girons (FR.), 1155. 

— Modifications leucocytaires précoces 
chez les blessés. Importance pronosti- 
que de la proportion des mononucléaires. 
Bronx (P.) et SaiNr-Girons (FR.), 374. 

Modifications vasculaires au cours des 
interventions cérébrales. Intérêt physio- 
logique et valeur pronostique. LECÈNE 
(P.) et Bourrter (H.),"550. 

— Mononvcléaires du sang et macrophages 
des plaies chez les blessés. Nanra (A.), 256. 

— Polynévrite toxique consécutive à une 
intoxication par l'hydrogène arsénié à 
bord d'un sous-marin. Moreau (L.}, 4. 

— Précipitines dans le sérum des Lapins 
préparés par injections de blanc d'œuf. 
LOLLANDE (A. CH.) ét GaATÉ (J.), 148. 

— Pression artérielle, puissance cardia- 
que et pouls dans la fièvre de trois jours 


Bro- 


à Phlébotome. Joux, 719. 

— Réflexes labyrinthiques. Piérox (H.), 
540, 545, 660. 

— Réflexes oculo cardio-dilatateur et 


oculo-cardio-modérateur. 
et Corniz (L.), 
G.), 399. 

— Réflexes tendineux et musculo-tendi- 
neux. PIÉRON (H.), 2, 293, 1118. STROuL 
(A.), 501, 614. 

— Sensibilisation des auimaux. Duyarric 
DE LA RIVIÈRE (R.), 28. 

— Variations oscillométriques et oscillo- 
graphiques au cours de la compression 


CaïzLops (G.) 
398. CorxiL (L.) et Car: Lops 


oculaire. OELsxirz (M. »’) et Connie (L.), 
1131. 
Radioscopie. 
— Étude radivscopique de l'action de 
l'adrénaline sur le cœur. Lorrer (M.), 


Dugors (H.) et Wacxer (C.), 85. 


IMNUNITÉ 


— Ombre cardiaque à la radioscopie durant 
la compression oculaire. CatzLoDs (G.) et 
Corxiz (L.), 225. 


— Radioscopie des hiles pulmonaires. 
Moreau (L.), 970. | 
= - , 
Tératologie. 
— Polydactylie héréditaire. CLERC (A.), 


REGxARD (M.) et Bopure (J:), 259. 


Thérapeutique. NDE re 


Are 
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— Pyorrhée alvéolaire aiguë traitée par 
le néo-salvarsan. Kkirenewsx«yY (B.), 620. 


H Pa 


HÉLIOTHÉRAPIE. Voir LUMIÈRE. 

HELMINTHES. OEufs dans les selles 
et l’urine. Bruuprt (E.), 1044. MEsnie (F.), 
1052. 

HÉMATOZOAIRE. Voir PALU- 
DISME. 

HÉMOCULTURE. Voir SANG. 

HÉMOLYSE. Voir SANG. 

HÉMORRAGIE. Voir SANG. 

HÉRÉDITÉ. Passage du virus rabique 
de la mère au fœtus. LanrranGut (A.) et 
Lewzi (F.), 396. REMLINGER (P.), 418. 


DR 


L 


pate 
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HÉRISSON. Voir FOIE. VS 
HUILE CAMPHRÉE. Injections in 
traveineuses. GaurneLeT (J et Le Moi- 2. 
Gnic (E.), 868. Le Morcnic (E.) et Gav- $ 
TRELET (J.), 519. Ee Morcnic (E.) et 34 
Sézary (A.), 590. LoüEer (F.), 891. F 
HUILE GOMÉNOLÉE. Voir ANTI- + 4 
- SEPTIQUES. Se 
HUILES ESSENTIELLES. Voir Re 
ESSENCES. “et 
HYDROGENE. Voir ARSENIC. à 


HYDROLYSE. Autohydrolyse de l’inu- 
lénine dans les tubercules d'Asphodèles. 

. Couvreur (E.), 40. 

HYPOCHLORITE. Voir ANTISEP- 
TIQUES. 

HYPOPHYSE. Polyurie hypophysaire. 
Houssxyx (B.-A.), 381. 


k 
“ 


ILOTS SANGUINS. Voir SANG. 

IMMUNITÉ. Rôle des diastases. BEUIN 
(M.), 622, 625. 

— Déficit alexique dans Île 
VincENT (H.), 319. 


surmenage. 


IMMUNITÉ — LAIT 


— Passage du virus de la mère au fœtus. 
LANFRANCHI ( 


j LINGER (P.), 418. 
LES — Qualités des microbes en cultures asci- 
tées. FressNGer (N.), Ranque (A.) et- 


= Sénez (Cn.), 709. RanQüE (A.), SExez (Cu) 
et FiessinGer (N.), 992, 531. 

— Bacille cholé:ique et immunité. KaBé- 
SHIVA (T.), 618. 

— Effets de réactifs chimiques sur l’endo- 
toxine et le pouvoir antigène du Ba- 
cille d'Eberth. Bza1zoT (L.), 356. 

— [Identité des virus exanthématiques pa- 

: risien et africain. NETTER (Æ.) et BLAIZOT 
(L:); 265. > 

— Immunisation des animaux par le Ba- 

. cille de Pfeiffer. LaTAPrE (A.), 833. 

— {Intervention des globulins et élimi- 
nation des microbes injectés dans la cir- 
culation. DELREz (L.) et Govagrts (P.), 53. 


— Agglulination des Bacilles diphtériques. 


: Duraxp (P.), 10141. 
_ _ — Bactéries inagglutinables. Nicocre (M.), 
Jouan (C.) et DEBaIns (E.), 839. 
___ —Agglutinine et sensibilisatrice du Ba- 
-cille paratyphique -équin. Couses (R.), 
288. 


: — Pseudo-agglutination des vibrions cho- 
- lériques. KaBésurmA (T.), 687. 
— Bacille paratyphique À spontanément 
me agglutinable. KaBÉésnHiMA (T.), 144, 848. 


— Anticorps syphilitiques. GÉrarp (P.),- 
20695: 

_ = — — Complément dans le sang circulant. 
- BexarD (R.), 240, 284. 


_  — Fixation du complément et épuisement 
de l'excès d'hémolysine. Margais (S.), 
653. 

— Pouvoir hémolytique des sérums hu- 
mains frais sur les hématies de Mouton 
et de Lapin. Escasacu (H.) et Dunor (E.), 
566. 

— Réactions de fixation et réaction de 
_ Bordet- Wassermann. RonNcHèse (A.-D.), 
831. 

— Sensibilisatrice et ‘alexine dans l’'hémo- 
lyse. Ropzr (A.), 308. 

— Opsonines chez les blessés porteurs de 
plaies à Streptocoques. LE FÈvVRE DE 
ARRIC, 821. 

— Propriétés du sérum chez les Cobayes 
vaccinés contre le Sp. icterohemorra- 
giæ. CorRALEs (M.), 1079. 

— Streptocoques et plaies de guerre. 

| Levanrri (C.), 406, 409, 965, 1059, -1064. 

 INCUBATION. Voir ŒUF. 

INSECTES. Rôle dans l'infection aux 
armées. BrRumPT (E.), 1044. Maturs (C.), 

- 1041. Mesnic (F.), 1052. Mesxic (F.) et 
Rousaun (E.), 1029, 1034. Péru (G.) et 
Corpter (E.), 1039. Roueaup (E.), 1045. 


A.) et Lewzr (F.), 396. REm- ” 
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— Anophélines de Tananarive. | LEGENDRE 
(J.), 498. 

— Slegomyia de Tamatave. LeGENDRE (J.), 
8932. 

— Lärves d'Anophètes ie GARIN 
(CH.), 41. — 

— Trophocytes. BorpAGe (E.), 459. 

INTESTIN. Digestion aù niveau dü . 
cæcum. Carnor (P.)et Bonpouy (H.), 487. 

— Flagellés. CHATTON (Ep.), 343, 346, 714, 
114. 

— Intoxication gastro-intestinale. HERELLE 
(EF. D’), T7. 

— bros et flelminthes des selles. 
BrumPr (E.), 104%. Marars (C.), 1041. 
Mesxiz (F.), 1052. RousauD (E.), 1043. 


: — Secrétine. Arraus (M.), 953. 


— Vibrion spécial. Besson (A.), RANQUE 
(A.) et SENEz (Cn.), 4097. © 

— Microbe filtrant bactériophage. rs 
. (Ep), F160. 

— Microbes vivant dans les follicules lym- 
phoïdes du Lapin. Masson (P.) et Re- 
GAUD (CL.), 1256. 

INTOXICATION gastro-intestinale ex- 
périmentale. HERELLE (K. D’), 717. 

— Hydrogène arsénié. Moreau (L.), 4. 

— Injection de muscles traumatisés. DEc- 
BET (PIERRE), 858. 

— Plaies de guerre. Duvaz (P.) et GrrGAUT 
(A.), 873. MESTREzAT ( W.), 881. 

IODE. Action sur les propriétés antigènes 
des microbes en milieu ascite. FrrssiNGrr 
(N:), Ranote (A.) et. Sexez (Cn.), 109. 
RanQuE (A.), SENEZ (Cn.) et Fressnéer 
(N:), 392, 531. WeInrerG (M.), 394. 

— Chlorure comme an'iseptique. Four- 
NEAU (E.) et Donarp, 1192. MESTREzAT 

® (W.)et Casazrs (Tn.), 1196. 

— Jonisation dans les plaies. 
(A.).et Promsy (G.), 1230. 


LATARJET 


K 


KÉRATINE dans les épithéliums. Korr- 
MANN (M.), 963. 


LABYRINTHE. Voir OREILLE. 

LACTOSE. Voir SUCRES. 

LAIT condensé sucré. LassaBLièRe (P.) 
164, : 

— Albuminoïdes animales pour les Herbi- 
vores. PASTEUR VALLERY-RAvor, 463. 


) 
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LAIT — MICROBES INVISIBLES 


CE ER E =: 


— Quantité pour l'alimentation. LEGENDRE 
(R:), 84% 

— Fermentation lactique. Ricaer (Cx.) et 
CarDoT (H.). 751. 

LAMBLIOSE, Bruwpr {E.), 1044 
(C.), 1041. Meswiz (F.), 1052. 

LAPIN réfractaire à la rage. REMLINGER 
(P:), 462: 

— Microbe vivant dans les follicules Lu 


. MATHIS 


phoïdes de l’inteslin. Massox (P.) et RE- 


GAuD (Cr.), 1256. 

— Pouvoir hémolytique des sérums hu- 
mains frais sur les hématies. EscaBAcn 
(H.) et Dunor (E.), 566. Eee 

LESSHMANIOSE. Eruption périto- 
néale de rate chez un Chien infecté de 
kala-azar. Nicoze (Cu.) et LEBAILLY (Cn.), 
231. 

LÉPIDOPTÈRES. Microsporidies pa- 
rasites des Chenilles de Pieris brassicæ. 
Parccor (A.), 66, 187. . 

— Recherches physiologiques et parasito- 
logiques sur les larves de Piérides.Gau- 
Trier (CL), 44, 196, 197, 801, 1152. 

LEPTOMONAS. Voir FLAGELLÉS. 

LEPTOTHRIX astéroïide. MExogL (J.), 
411. 

LEPTUNSIE. Dusois (R.), 605. 

LETTRE. LAGuEsse (En.), 941. 

LÉZARD. Voir SANG. 

LINAIRE à acide cyanhydrique. GARD 
(M.), 621. 

LION. Voir OS, PATTE. 

LIPOIDES du milieu ascite et qualités 
antisènes des microbes. FrESSINGER (N.;, 
RANQUE (A.) et SENEZ (Cn.), 709. RANQUE 
(A.), SENEZ (Cn.) et FiessiNGER (N.), 392, 
591. 

— Enclaves lipo-cholestériques de la sur- 
rénale. LaiGNeL-LAVASTINE (M.), 324. 

LIPO-VACCIN. Voir VACCINO- 
THÉRAPIE. 

LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN. 
Voir PLEXUS CHOROIDES. 

LUCIFÉRINE. Voir LUMIÈRE. 


LUMIÈRE physiologique. Dusois (R.), 
317, 484. 

— Audition lumineuse des bruits. Azou- 
LAY (L.), 1081. 


— Modification des plaies et stérilisation. 
Léo (G.) et Vaucner éE.), 138, 177. 


M 


MAIN. Singes. Rerreren (Éo.) et Neu- 
VILLE (H.), 933 

— Homme. Rerrener (Éb.), 464, 
829. 


702, 786, 


— Polydactylie héréditaire. Crerc(A.), Re- 
GNARD (M.) et BoBRiE (J.), 259. 

— Myxome hæmangiomateux. RETTERER 
(Éd.) et Fison (2) 20; 

MAL DES TRANCHÉES. Bruxrz (L.) 
et SPILLMANN (L.), 1243. 

MALADIE ESPAGNOLE. Voir 
GRIPPE. 

MALADIE INFECTIEUSE nouvelle 
à Spirochètes. NETTER (A.). et SALANIER 
M), 36- 

MAMMIFÈRES. Cordon ombilical. La- 
GUESSE (E.), 1126. 

— Tarse des paupières. RETTERER pe 
NEUVILLE (H.), 119. 

MARCHE. Interprétation des nee 
byrinthiques: Préron (H.), 660. 

MÉAT URINAIRE. Spirochètes chez 
l'Hoinme normal. FrEsSINGER (N.), 38. 

MEMBRES. Articulation scapulo-humé- 
rale. RETTERER (Eb.), 582. 

— Compression des membres inférieurs 
et pression dans l'aorte. Norzer (G.) et 
Ricuer (Cn.), 804. 

— Polyuévrite consécutive à une intoxi- 
cation par l'hydrogène arsénié. Moreau 
(L.), 4. 

MÉNINGES. Porteurs de Méningoco- 
ques. Boucner (M. pu), 1027. Doprer (Cu), 
A014, 1021. 

— Epanchements puriformes aseptiques. 
VWEISSENBACH (R.-J.) et MeEsrrezar (W.), 
822. 

— Méningite purulente à Proleus. BAUER 
(A), 145. 

— Ponction lombaire avec lavage à double 
courant. ROSENTHAL (G.), 283. 

— Méningo-encéphalites. WEISsENBACR (R.- 
J,) et Bourrier (H.), 777. 

— Glycorachie.GérarD (P.), 253, Mesrrezar 
(W.), 505. MEesrrezar, WEIsSENBACH et 
Bouorrier, 635. Wei (M.-P.), 364, 361, 
4136. WEISSENBACH (R.-J.) et MEsrREzAt 


(W.), 822. 

MÉNINGOCOQUE. Voir MÉNIN- 
GES. 

MERCURE dans les urines. Durer (P.), 
731. "% 


MICROBES dans les cultures ascitées. 
FiESSIAGER (N.), RANQUE (A.) et SENEZ 
(Ca.). 109. RanqQue (A.), SENEZ (Cu.) et 
FressiNGER (N.), 392, 531. 

MICROBES ASSOCIÉS. Grippe. 
Aïrorr (M.), 974. Courmonr (P.), Duranp 
(P.)et Durourr (P.), 950. Garé (J.) et De- 
cHOSsAL (M.), 1239. 

— Plaies de guerre. 

1068. 

— Tétanos. ALBERT (F.), 1056. 

MICROBESINVISIBLES. Voir DY- 
SENTERIE. 


IHAUTEFEUILLE (J.), 
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— Bactéries sporulées. Borezno (C.), 183 


MICROBIOLOGIE WEINBERG (M.), 184. 
se — Sang et Protozoaires. Jonesco-Mr- 
Répartition des milieux. =  HAIESTI (C:), 1088, 1090. TriBonoEaw (L.), 
nf RS 5 639, 641. 
ue — Carvor (H.) et Vicreux(H.), 140.Scinp- | — Spirilles par le violet formolé. SP 
Le LER (P.), 446. (P.), 305. 
: Se L — Spirochète ictérohémorragique. Cara 
Milieux de culture. < GEORGIADÉS (H.), 1084. 
— Bacille diphtérique et différenciation. Physiologie. 
Ses CosraA (S.), Trorster (J.) et DAUVERGNE 
: (J.), 32, 89, 1002, 1005. Marrin (L.), 988, | — Action du Bacillus sporogenes sur les 
995, ORTICONT (A) et LecLERC (H.), 1009. milieux de culture. Vaucner (E.) et 
— Bouillon pour le S‘reptocoque PUOSNE: GuÉRIN (K.), 362. 
BOYER (ES) 229% — Ascite et microbes. FressiNGer | (N.), 
- — Bouillon-sang pour recherche du Strep- RAnNQUE (A.) et SENEZ (Cn.), 709. RANQUE 
-tocoque dans les plaies, LE FÈVRE DE (A.), SENEZ (Cu.) et FiEssiNGER (N.), 392, 
ARRIC, 604. 531. f < 
— Eau peptonée glucosée à la bile pour | — Pénétration Ces antiseptiques en mi- 
différencier les Streptocoques et l'Enté- lieux solides. Carxor (P.) et (Dumoxr 
rocoque. WEISSENBACH (R.-J.), 559, 819. (SE 1M00! 
: — Eau peptonée glucosée à l’albumine | MICROSPORIDIES parasites des Che- 
ES d'œuf pour la recherche des Streptoco- nilles de Pieris brassicæ. ParLLor (A.), 
: ques. WEISSENBACH (R.-J.), 243, 490. . 66, 187. 
- — Examen des hémocultures en milieu | MIDAS. Voir SINGE. 
biliaire. Lévy (P.-P.), 185. . MOELLE OSSEUSE. Voir OS. 
. — Hémoculture en bile peptonée-gluco- | MORPHOGÉNESE. Box (G.), 220,440. 
sée. TRIBONDEAU (L:) et DusreuiL (J.), HerLanr (M.), 151. 384, 443, 746. 
130. - MOUCHES. Voir INSECTES. , 
— Gélose au plomb lactosée pour germes | MOUSTIQUES. Voir INSECTES. 
typhiques. TriBonDEAU (L.), 524, MOUTON. Pouvoir hémolytique des sé- 
- — Rouge-neutre pour les microbes, BESSON rums humains frais sur les hématies. 
(4.), RaNQUE (A.) et SENEZ (Cn.), 928. Escasacn {H.) et Dunor (E.), 566. 
— Sérum dilué lactosé tournesolé pour MUQUEUSE. Imperméabilité au virus 
Bacille typhique, paratyphique et coli- rabique. REMLINGER (P°), 277. 
bacille. Margais (S.), 602. MUSCLE. Reticulum des trophocytes 
d'origine musculaire. BoRDAGE (E.), 459. 
Technique. = — Action du Bacillus rt LEGr®s 
(G.-V.), 98 
- — Isolement des Bactéries pathogènes. | — Toxicité des muscles traumatisés.DELBET 
SacouÉPfE (E.), 529. (Pierre), 858. 
— Lut pour préparations microscopiques. | — Stylo-hyoïdien profond. Weser (A.), 
Ronpeau pu Noyer; 741. 816. 
: ES — Tendons des fléchisseurs du Lion. Rert- 
Culture de Protozoaires. TERER (Éo.) et NeuvIzLE (H.), 630. 
= — Tendons du perforé et du perforant du 
— Culture de Trichomastix. Cuarron (Éo.), Chien. RETTERER (Év.), 521, 675. 
343, 340, 114, 114. — Atrophie- (réflexe. Naceorre (J.), 761, 
810. \ 
Colorants et colorations. — Réflexes par compression oculaire. 
; = AcaarD (Cx.) et Bixet (L.), 158. 
— Alcool amyliqne dans la méthode de | — Réflexes tendineux et musculo-tendi- 
- Romanovsky. HOLLANDE (A.-Cn.), 223. neux, PréroN (H.), 2, 293, 1118. Srrour 
— Colorant genre Gieese TRIBONDEAU (L.), (A.), 504, 614. 
09%, — Surréactivité à la douleur et régénéra- 
— Colorants ncitres pour la méthode tion des nerfs. ANDRÉ-THouas, 376. 
panoptique. CARAGEORGTADÈS (H.), 925. - — Réactions électriques après guérison 
— Imprégnation des organismes spiralés clinique du tétanos. LEcÈNE (P.) et Gau- 
dans les coupes. MANouéLraN (Y.), 759. DUCHEAU (R.), 657, 120, 785. 


— Bacille de Koch. SPExL (P.), 248. MYXOME. Voir TUMEUR. 


: 4304 NÉMATOD 


à ———— 


N 


NÉMATODES. Seurar (L.-G.) . 219, 511, 
308. 1099, 4101 (en outre, t. LXXXIL, 1324, 
1919). 

— (Eufs de Trichosomes dans un foie de 
Hérisson. DusaArRI& DE LA RIVIERE (R.), 
825. 


NÉO-SALVARSAN. Voir GHIMIO-: 


THÉRAPIE. 

NEZ. Action des antiseptiques sur les 
germes virulents du rhino- pharyÿnx. 
Méey (H.) et Grrarp (L.), 1251. 

NITRATE D'ARGENT. Voir ANTI- 
SEPTIQUES. ; 


O 


ŒIL. Champ visuel. Viccarer (M.) et 

- Fauné-BEAULIEU, 942. 

— Greffe du tissu cornéen vivant. BONNErON 
(M.), 102, 588. 

— Kystes hydatiques orbitaires. DÉVE (E.), 
111. 

— Tarse des paupières. Rerrengr (Éd.) et 
NEUVILLE, (H.), 79, 419, 794. 

— Examen du cœur pen lant la compres- 
sion. Carzzons (G.) et. CorxiL (L.), 225. 
Corwic.(L.), 228 

— Réflexes par c ompression. Acçuarp, (Cn.) 
et Biner (L.), 153. 

— Reflexes oculo-cardio- dilatateur et ocu- 
lo-cardio-modérateur. CaizLons (G.) et 
Couniz (L.), 398. Cornuz (L:), 867. CoRNIL 
ÎL.) et Carccons (G.), 399. 

— Compression et variations oscillomé- 
triques et oscillographiques. OELsnrrz 
(M. o') et Conniz (L.), 1131. 

ŒUF. Ébauche pulmonaire chez le Pou- 
letet élévation de la température d'in- 
cubation, WEegen (A.), 812. 

— Origine des hématies chez le Cobaye. 
Jozzx (J.), 1092, 4095: 

— Propriétés : après activation. 
M.), 151, 384, 443, 746, 

— OE:afs de Trichosomes dans un foie de 
Hérisson. DuyJArRIC DE LA Rivière (R.), 
825. 

— OEufs d'Helminthes dans les selles el 
J'urine, BrumPzr (E.),.1044. Mesniz (F.), 
1052. Voir ALBUMINOIDES, PON- 
TE. 

OISEAUX. l'arse des paupières. RETTE- 
RER (Eb.) et NEUVILLE (B.), 791. 

ONGULÉS. Voir ARTICULATIONS. 

OPSONINES, Voir SANG. 


HERLANT 


PAIN 
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OREILLE.Auditionlumineusedesbruits. - 


AzouLay (L.), 1081: ; Le 


— Cartilage du pavillon. Rerrerer (Eo.), : 


769. 
— Rifl:xes labyrinthiques. PiéRON (H..) 
540, 525, 660. 


ORGE. Voir GARENCE. : e 
OS. Ostéogénèse. Dusreuz (G.), 313. Hertz- 


Boyer. (M.) et Scnerxeviren (V.), 192. Le- 
RICHE (R.) et Porrcarp (A.), 206, 871. 
— Os enchondral. RerreRER (En.), 1248. 


7 Sésamoïdes. RETrERER (En.), 237, 284, 


829. RHTTERER (Év.) et Neuviece (H.), 353, 
630. . : 

— Ostsites suppurées. WEISSENBACE (R. JE 
2, 

— Plaie de guerre botryomycosique.Mas- 
Son, (P:), 68. 

— Pseudarthroses après fracture. LERICHE. 
(R.) et Pourcann (A.), 209. 

— Périostéo-chondro-ostéophyles multi- 
ples. Rerreker (Ép.) et.Poroexr (J.), 1157. 

— Streptocoque pyogène. Boyer (L.), 229. 

— Réaction myéloide et infections. anaé- 
robies des plaies. Fressésr (N.) et 
Meyer (J.), 1055. 

OURSIN. Voir ŒUF. € 

OUVRAGES OFFERTS. Collection de- 
thèses, par Ricaer (Gn.), 452, 678. 

— La gangrène gazeuse, par WEIN8ERG(M.) 
et Séeuin (P.), 452. 

— Le cœur et l'aorte; études de radio- 
logie clinique, par Vaquez et Bonper (E.), 
144 

— Les organes lympho-épithéliaux, per 
Joy (J.),:202. 

— Manuel des antiseptiques, par Daxix 
(H. D.) et Dunnau (E. K.), 1239. 

— Publications du Gomitato scientifico per 
l’'Alimentazione della R. Accademia dei 
Lincei, par LEGENDRE, 812. 


— Société de Biologie de Barcelone, tome. 


Là IV, par GLey (E.), 1079. 
OXYDASES dans le sang des Piérides. 
Gaurrer (CL.), 196. 
OXYDOTHÉRAPIE. Awecous (J.-E.) 
182. BELIN (M.), 172, 174, 622, 625, 817. 
OXYDRIDASE. Voir DIASTASE. 
OXYGENE. Injections intraveineuses. 
Brécuor (A.), 512. 


OZONE. Action bactéricide dans l'air et 


dans l'eau. Jouin (A.), 412. 


P 


PAIN sans mouture. Lépine (R.), 639 
— Digestion des cellules à aleurone. La- 
rICQUE (L.) et-LracrE (A.), 217, | 
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— Blé, son, farine. LEGENDRE (R.), 807, 848. 
— Azote du son et valeur alimentaire. Bou- 
LUD, 912. LaprcquE (L.) et Caaussin ((J), 
510: 
— Matières cellulosiques du blé. 
FRATZ (V.), 457. > 

PALUDISME. Anophélines de Tanans- 
rive. LEGENDRE (J.), 493. 

— Bacille parasite de larves d'Anophèles. 
Garin (Cu), 41. 

— Densité anophélienne. Me 2711. 

— Anophélisme en Argonne. PéIu (G.) et 
Corprer (E.), 1039. 

- — Rôle des Insectes dans i'infection. Mes- 

_xiL (F-) et Rougaup (E.), 1029, 1034. 

— Cholestérinémie. Porak (R.). 311. 

— Mécanisme de l'accès. AyxauD (M.), 485. 

— Quinine dans les urines. Porak (R.), 135. 

— Radiothérapie de la rate. Mourau (L.), 
972. 

— Résistance des hématies dénlasmatisées 
aux solutions chlorurées hypotoniques. 

. NETTER (L.), 43. 

— {nfections associées. Aynaup-(M.), 949. 

PANCRÉAS. Développement chez Che- 

 lydra serpentina. Weëer (A.), 815. 

— Estimation du pouvoir tryptique. CAr- 
NOT (P.) et MauBAN (H.), 340. 

— Indice et pouvoir antitryptique des ex- 
sudats et du sérum sanguin. Lauxox(L.), 
416. Zonz {E.), 461. Zunz (E.) et GovAERTS 
(P.), 146: 

— Protéolyse dans un milieu gélatine- 
trypsine. Launoy (L.), 742, 810. 

— Réaction colorée de la stéapsine sur 
plaques de gélose-graisse émulsionnée 
par production de savon de cuivre. Car- 
-NoT (P.) et Mausan (H.), 98. 

— Secrétine. Arraus (M.), 953. = 

PAPILLONS. Voir LÉPIDOPTÉ- 
RES. ; 

PARAFFINE pour le pansement des 
plaies et infection. Prure et Fauré-FRe- 
NLEA 1221 

PARTHÉNOGÉNÈSE. Out 
HERLANT (M.), 151, 384, 443, 746. 

PATTE. Chien. RETTERER (Év:), 284, 403, 
702, 186, : 

— Lion et Chat. Rerrerer (Éo.), 102, 186. 

. Rerrerer (Én.) et Neuvizce (H.),353, 630. 

PAUPIÈRES. Voir ŒIL. 

_ PEPSINE. Voir ESTOMAC. 

PEPTONE. Voir MIGCROBIOLOGIE. 


HASEx- 


PHAGOCYTOSE. Action leucotoxique. 


du Streptocoque. Levanrrr (C.), 1064. 
 — Intervention des globulins dans l'éli- 
mination des microbes injectés dans la 
circulation. Decrez (L.) et Govarrts (P.), 
ba. 


— — Macrophages des plaies, Nanra (A.), 


256. 


‘PIN MARITIME. 


activé. 


— Microbes vivant dans les follicules lym- 
phoïdes de l'intestin du Lapin. Masson 
(P.) et Recaup (Cc.), 1256. 

— Trophocytes. BorpaGe (E.), 459. 

PHARYNX. Action des antiseptiques 
sur les germes virulents du rhino-pha- 
ryox. Méry (H.) et Girarn (L.), 4254, 

PHENOLPHTALEINE pour l'acidi- 
métrie, GAUTIER (CL.) et Coursacer (P.) 
133: 


? 


PHLÉBOTOME. Voir FIÈVRE DE 


TROIS JOURS. 

PIEDS. Gelure. et avitaminose. Baunrz 
(L.) et SpILLMANN (L), 1243. 

— Polydactylie héréditaire. CLerc (A.), 
REGARD (M.) et Bogrte (J.),259. 

PIÉRIDES. Voir LÉPIDOPTÈRES. 

PIGMENTS. Baicille pyocyanique éry- 
throgène. Mauezce (A.), 1137. 

— Brome pour la dépigmentation des 
coupes. Mawas (J.), 761. 

Métabolisme du 
Coleosporium senecionis. Durkénoyx (J.), 
DIT 

PLACENTA. Passage du virus rabique. 
Lanrrancat (A.) et LEnzr (K.), 396. Reu-: 
LINGER (P.), 418. 

PLAIES DE GUERRE. Bactériologie. 
HaurerEuILce (J.), 1068, 

— Bacilles aérobies sporulés. 
(N.) et BaRRïEU (R.), 1052. 

— Bicille de Barat. Trssuer (H.), 426. 

— Botryomycose. Masson (P.), 68. 

— Infections à Proteus. SacquéPpée (E.), 
LAVERGNE (DE) et DEHORNE (A.), 944. 

— Paracoli liquéfiant. Rosestraaz (G.), 
110. 

— Plaies à Streptocoques, Corret (J.}, 6. 
HaurTereuiLLe (J.) et-SouLté (E.), 455. Ja- 
BLONS (B.) et PEaAse (M.), 1072. LE FÊèvre 
DE Arric, 604, 827. Levanrrr (C.), 406, 
409, 965, 1059, 1064. Omer et Bacn, 414. 
WEISSENBACH (R.-J.), 243, 490. 

— Azote de protéolyse de l’exsudat et su- 
tures secondaires. Mesrrezar (W.) et 
Rome (M.), 1147. 

— Insolation. Léo (G.) et Vaucaer (E.), 138, 
IAE 

— Intoxication par azo'émie. DuvaL (P.) 
et GRIGAUT (A.), 873. MESTREZAT ( W.)"881. 

— Macrophages des plaies. Nanra (A), 256. 

— Mononucléaires dans les sécrétions. LE 
FÈVRE DE ARRIC, 556, d58. 

— Fibres élastiques superficielles. Massox 
(P.), 70. 

— Réaction myéloïde et infections anaé- 
robies. FrEsSINGER (N.) et Meyer (J.), 1055. 

— Tissu de bourgeonnement normal. Po- 
LICARD (A.) et HAGUSER (A.), 212. 

— Plaies du cerveau. WEïrssENBACH (R.-i.) 
et BourTriEr (H.), 111. 
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— Plaies du foie. Oxinczye (J.) ef NanTa 
A.),9. Voir ANTISEPTIQUES. 

PLASMODE. Nodules pseudo-tubereu- 
leux dans le foie d'un Hérisson infecté 
par des œufs de Trichosomes. DuyrarRie 
DE LA RIVIÈRE (R.), 825. 

PLASMOLYSE. Voir GELLULE. 

PLÈVRE. Voir POUMON. 

PLEXUS CHOROIDES.Hyperalbumi- 
nose du liquide céphalo-rachidien. LE- 
cÈèNE, MesTREzaT et BouTrier, 597. 

— Dosage du sucre du liquile céphalo- 
rachidien. Wei (M.-P.\ 364. 

— Hyperglycorachie dans la méningite sy- 
philitique, la méningite cérébro-spinale 
épidémique, chez les épileptiques. WEIL 
(M.-P.), 436. 

— Hyperglycosie du liquide céphalo-ra- 
chidien chez les commotionnés de guerre. 
MesrrezAT (W.), 505. Weiz (M:-P.), 3617. 

— Pouvoir réducteur du liquide céphalo- 


rachidien dans les infections cérébro- 


méiingées d'origine traumatique, MEs- 
TREZAT, WEIssENBaCH et Bourrier, 655. 

— Pouvoir réducteur du liquide céphalo- 
rachidien et épanchements puriformes 
asepliques des méninges. WEISSENBACH 
R.-J.) et MEesTREZAT (\W.), 822. 

— Taux pathologique du sucre dans le 
liquide céphalo-rachidien. Gé£rano (P.), 
253. 

— JInjections intrarachidiennes de sérum 
antilétanique. MonzioLs (M.), 1236. 

— Ponction lombaire avec lavage à double 
courant. RosENTHAL (G.), 283. 

— Virulence du liquide céphalo-rachidien 
dans la spirochétose ictéro-hémorragi- 
que. Cosra (S.) et Troisier (J.), 1267, 1269. 

PNEUMOCOQUE. Action des antisep- 
tiques sur les germes virulents du rhino- 
pharynx. Méry (H.) et Ginarp (L.),1251. 

— Agglutination. Nicocce (M }), Jouax (C.) 
et Deraixs (E.), 839. Voir GRIPPE. 

POLIOMYÉLITE. Sérum neutralisant 
le virus. Perrir (A.), 1087. 

POLYNÉVRITE. Voir 
NERVEUX. 

PONTE chez les Nématodes. Seurar 
(L:-G.), 279 (en outre, t. LXXXII, 2814, 
1949). 

— Ponte des Apantèles parasites de Piéris 
brassicæ. GAUTIER (Cr.), 197, 801, 4152. 

PORC. Voir SANG. 

POULET. Fbauche pulmonaire et élé- 
valion de la température d'incubation. 
WEBER (A.), 812. 

— Sarcome, JABLONS (B.), 327. 

POUMON. Ébauche chez l'embryon de 
Poulet et élévation de la température 
d'incubalion. Weren (A.), 842. 

— Ébauche et formations branchiales 


SYSTÈME 


PLAIES DE GUERRE — RAGE 


chez les embryons de Cheb ra serpen- 
tina. WEBER (A.), S14. 

— Épanchements HET “asepti- 
ques. Perzerakis (M.), 497. 

— Radioscopie des hiles 
Moreau (L.), 970. Voir 
RESPIRATION. 

POUX. Voir INSECTES. 

PRESSION ARTÉRIELLE dans 
l'aorte par compression des membres 
inférieurs et de l'abdomen. Norzet (G.) 
et Ricaer (Cu.), 804. 

— Aclion hy bolensive de la saignée dans 
l'éclampsie gravidique. BALARD (P.), 187. 

— Choc traumatique. Cannon (W.-B.), 850, 
854. Govarrrs (P.) et Zunz (E.), SS1. HaL- 
LUIN (M D’), 863. Vincent (CL.), 886. 

— Fièvre de trois jours. Jovi, 719. 

— Station debout et décubitus. Pron (L.), 
691. 

— Vitesse de la transfusion. Govarrrs (P.) 
et Zuwz (E.), 685. 


pulmonaires. 
GRIPPE, 


PRIX GODARD en 1918. Bezaxcon (E.), 


983. ï 

PROTEUS dans les plaies. SAcQUÉPÉE 
(E.), LAVERGNE (DE) et DEnoRnE (A.), 944. 

— Méningite purulente aiguë. BAUER (A.), 
745 

PROTOZOAIRES. Voir DYSENTE- 
RIE, FLAGELLÉS, MICROBIO- 
LOGIE, PALUDISME. 

PTÉRYGION. Voir ŒIL. 

PUCES. Voir INSECTES. 

PUS. Bouillon pour culture du Strepto- 
coque. BovEr (L.}), 229. 

— Dférenciation du Stlreptocoque et de 
l'Entérocoque. WeisseNBAQu (R.-J.), 559, 
819. 

— Pyorrhée alvéolaire. Karrcuewsky.(B.), 
620, MEeNDEL (J.), 471. 


PYORRHÉE ALVÉOLAIRE. Kuir- 


CHEWSKY (B.), 620. MexpeL (J.), 471. 


Q 


QUININE. llimination par les urines. 
Porak (R.), 135. Voir SUCRES. 


R 


RAGE. Diffusion du virus dans li glycé- 
rine. REMLINGER (P.), 20. 

— Généralisation du virus pos{ m0rlem. 
ReuxzinGern (P.), 565. 

— Imperméabilité du {tube digestif des ani- 
maux jeunes. REMLINGER (P.), 271. 

— Lapin réfractaire. RemciNGer (P.), 62. 
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— Passage du virus de la mère au fœtus. 
LanrrAncHt (A.) et Lenzr (F.), 396. Reu- 
LINGER (P.), 418. 

— Passage in vitro du virus. REMLINGER 
(P.), 55. 

RAT. Appareil pour manipulation. Le- 

_ BAILLY (CH.), 262. : 

— Maladie kystique du rein. Perrir (A.), 

- 699. 


— Infection à Bacille du groupe typhique 


transmissible au Cobaye. BLanc (G.), 
1260. BLanc (G.), Pranor (J.) et PomaREr 
(M.), 1264. à 

— Conservation du Spirochète de l'ictère 
infectieux. NicozLe (Cn.)et LEBAILLY (CH.), 
469. - ; 

— Présence du Sp. iclerohemorragiæ. 
Martin (L.) et Perrir (A.), 697. NICOLLE 
(Cx.) et Lesaizzy (Cn.), 349, 351. : 

RATE chez un Chien infecté de kala- 

- azar. NicoLue (Cn.) et LeBarzzy (Cn.), 

231. = 

— Hématologie après splénectomie chez 

- l'homme. ArLoNG (F.), 269. 

— Radiothérapie. Morgau (L.), 972. 


RAYONS x. 
Radioscopie. 
— Action de l’adrénaline sur le cœur. 


Lorrer (M.), Dugors (H.) et Wacxer (C.), 
85. 2 


.__— Cœur pendant la compression oculaire. 


Caizcops (G.) et Cornir (L.), 225. 

— Hiles pulmonaires. Moreau (L.), 910. 

— Réflexes oculo-cardio-dilatateuretoculo- 
cardio-modérateur. CaizLons (G.) et Cor- 
NiL (L.), 398. Corniz (L.) et Catzcons (G.), 
399. 


Action des rayons. 


— Radiothérapie des rates paludéennes. 
Moreau (L.), 972. 

— Raÿons X et carence. Weic (E.) et Mou- 

_ RIQUAND (G.), 1107. 

RÉEACTION DE BORDET-WAS- 
SERMANN. BExarp (R.), 240, 281, 334, 
481. Bory (L.), 128, 247. Escasacu (H.) et 
Dunor (E.), 566. GÉfarD (P.), 124, 835. 
Josué, 130. Marsais (S.), 653. Roper (A.), 
308. RonCHÈSE (A.-D.), 649, 722, 726, 794, 

* 837, 922, 1271. RONCHÈSE et LANreNoIs, 
128. Ru3INSTEIN (M.), 303, 390, 509, 614, 
916, 986, RoBINSTEIN (M.) et RADossAvLIÉ- 
viTCH (A.), 1145. Sézary (A.), 170, 310. 
SOTIRIADES (D.), 276. 

RÉFLEXE oculo-cardiaque dans le choc. 
Corniz (L.), 867. 


— Réflexe oculo-cardio-dilatateur et oculo-_ 


Brorocie. TABLES, — 1918, T, LXXXI. 


cardio-modérateur. Corniz (L.) et CarL- 
LODS (G.), 399. 

— Aire de matité cardiaque pendant la 
compression oculaire. Conniz (L.), 228. 

— Ombre cardiaque durant la compres- 
sion oculaire. Caicos (G.) et CorNiz 
(L.), 225, 398. 

— Variations oscillométriques et oscillo- 
graphiques au cours de la compression 
oculaire. OËLsnitz (M. p’) et Corniz (L.), 
1131: 

— Réflexes -labyrinthiques. Piéron (H.) 
540, 545, 660. 
— Réflexes tendineux et musculo-tendi- 
neux. PIÉRON (H.), 2, 293, 1118. SrronL 

(AL), 501, 614. 

RÉGÉNÉRATION des nerfs. NAGEOTTE 
(J.) et Guxon (L.), 571. 

— Tissus greffés. Bonnerox (M.), 102, 588. 


2 


REIN 


Ph ysiologie normale 
et pathologique. 


— Constante uréo-secrétoire des reins 
séparés. CHABANIER (H.), 335. 

— Défaillance du rein chez les cardiaques 
asytoliques en oligurie. Acuano (Cn.) et 
LEBLANC (A.), 155. 

— Elimination de la quinine. Porak (R.), 
195: 

— Élimination des xantho-uriques. CHaus- 
SIN (J.), 234. | 

— Elimination des produits cétoniques et 
cétogènes dans le choc traumatique. 

 FABRE (R.) et CLOGxE (R.), 884. 

— Néphrites épithéliales et interstitielles. 
PASTEUR-VALLERY-RADOT, 463. 

— Rétention azotée des blessés. Duvar (P.) 
et GRIGAUT (A.), 873. Mesrrezar (W.), 
881, 888, 986. 

— Variations de l’azote. Ricuer (Cn.), 135. 


Urine. 


— Pharmacodynamie des chlorates alca- 
lins. ABELOUS (J.-E.), 182. BezIN (M.), 817. 

— Polyurie hypophysaire.Houssay (B.-A.), 
381. 


— Recherche de l’émétine. Marter (Ca), 
2100 

— Recherche du bleu de méthylène. Bo- 
TELHO (C.), 291. GAUTIER (CL.), 496. 

— Recherche, dosage et élimination de 
l’arsenic et du mercure. Durer (P.), 
136, 7137. 

— Spirochètes de l’urine de l'Homme nor: 
mal. FIESsINGER (N.), 38. 

— Urine des grippés. DuyarRic LE LA Rr- 
VIÈRE (R.), 824. 
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REIN — SANG 


Parasitologie. 


— OEufs d'Helminthes dans le rein. BruuPr 
(E.), 4044. Mesnie (F.), 1052. 

— Spirochètes de l'urine dansune maladie 
infectieuse nouvelle. FIESSINGER (N.) 
38. Netrer (A.) et SALANIER (M.), 36 

— Recherche du Spirochète. Lévy (P.-P.) 
et Léosarpy (J. ne), 10%. 


Anatomie pathologique. 


— Maladie kystique chez le Rat. Perrir 
A.), 699. 

RENAUT (J.). Poricaun (A.), 611. 

RÉPARTITION DE LIQUIDES 
STÉRILES. Voir MICROBIOLO- 
GIE. 

RÉSINE. Voir PIN. 

RESPIRATION. Échanges gazeux après 
transfusion du sang citraté. H£vox (E.), 
129. 

— Indice de la puissance de ventilation 
pulmonaire. BiLLaro (G.), 86. 

— Influence de la position de Ia tète. Rr- 
cuer (Cu.), 255. 

— kRéflexes par compression 
Acaano (Cn.) et Bixer (L.), 158, 

— Régénération fonctionnelle du pneu- 
mogastrique. Scuxren (En.), 1135. Voir 
POUMONS. 

ROUGE NEUTRE. 
BIOLOGIE. 


oculaire. 


Voir MICRO- 


SACCHAROSE. Voir SUCRES. 


SANG 


Technique. 


— Coloration. CanacronGranës (H.), 925. 
Joxesco-Miuatesrtt (C.), 1088, 1090. TrrBON- 
DEAU (L.), 639, 641. 


Propriétés générales. 


— Densité au cours des hémorragies. Car- 
poT (H.), 631. 

— Quantité et densité. Bropix (P.), Sainr- 
Girons (Fn.) et Ricuer (Cn.), 681. 

— Variations dela masse chez les blessés. 
BRODIN (P.) et Saixr-Gimoxs (Fr.),: 4155. 


— Absorption de la toxine tétanique par * 


lé saug. Azserr (F,), 1121. 


— Sang des Piérides. Gaurier (Gr.), 196. 


Chimie: 
— Sucre protéidique, Bierrx (H.) et Rax- 
-LOIN-FaNDARD (Mme L.), 476, 
— Dosage de l'azote non protéique par le 
réactif de Nessler. GriGAut (A.) et Gué- 
RIN: FH), 1439. : 


Histologie comparée. 


Hématies. — <:R 


— Origine dans benide Cobaye. JOLLYU. );° 250 
_ 1092; 1095. 

— Hémorragie avec hypoglobulie. HaLLo- 
PEAU (P.), 739. 

— Hématies granuleuses en demi- lune. 
SaBRAZËS (J.), 946. 

— Résistance aux solutions chlorurées hy- 
potoniques dans le paludisme. NES 
(L.), 43. 

— Variations de la masse sanguine au 
cours des poussées évolutives tubercu- 
leuses. Bronx (P.) et Sainr-GrRons (FR), 
d31. 
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Globulins: 


— Granulalions mitochondriales dans les 
thrombocytes de la Grenouille. Rouet 
(E.-L.), 779. 

— Intervention dans l'élimination des 
microbes injectés dans la circulation. 
DeLrez (L.) et Govarrrs (P.), 53. 


Leucocytles et leucocytose. 


— Action leucotoxique du Streptocoque. 
FARETAONE .), 106%. 
- Distribution dans l'arbre circulatoire. 
A Tony (d.), 156: = 

— Eosinophilies locales. Durreux, (G.) et 
Favre (M.), 215. & 

—- Granulation HÉPRARS BÉTANGÈS tt - 
M), 7 

. de nr es dans les 
épanchements puriformes aseptiques 
des méninges. WxissENBacu (R.-J.) ét 
Mesrrezatr (W.), 822, NT 

— Modifications Jeucocytaires précoces 
chez les blessés. Bronin (P.) et Sainr- 
Girons (F.), 374. : | 

— Mononucléaires dans les sécrétions des 
plaies. Lx Fèvre ne Annie, 556, 658. ‘4 

— Mononucléaires du sang et macrophages é 
des plaies, Nanra (A.), 256. «CE 

— Pharmacodynamie des chlorates -alca- 
lius. AgeLous (J.-E.), 782. BELiN (M.), 817 

— Phénomènes NRC EIANES de la coagu- 
lation. Jozzy (J.), 643, 


SANG 


1309 


| : — Pyorrhée alvéolaire- KRITONENSKY (B.), 
À 620. 

5 — Réaction nn ue au cours des infee- 
tions anaérobies des plaies de guerre. 
FressiNGer (N.) et Meyer (J.), 1055. 

— Tissu de bourgeonnement normal. Po- 
LICARD (A.) ) et HAUSER (A.), 212. 


Formule hémo-leucocytaire. 


Se Après hémorragie. NanraA (A.), 103. 


:— Après splénectomie chez l'Homme. AR- 


LOING (F.), 269. 
— Spirochétose ictérohémorragique expé- 
: rimentale. BaëLer (J.), 251, 300. 
è - — Tuberculose expérimentale. 
(2) 282. 
— Chien. Bronx (P.), Saintr-Grrons (FR.) 
et Ricaet (CH.), 681. 


JACOBSON 


= 


Plasma. 


— ‘Alexine dans le sang circulant. BENarb 
(R.), 240, 281. 
— Réaction de Wassermann en milieu 
 anticoagulant. BeNarb (R.), 334. 
- — Sang oxalalé ou sérum dans la réaction 
de Bordet-Wassermann.Roncnëse (A.-D.), 
649. 


RSS Sérum. 


— een LINOSSIER (G:), 422. RUBIN- 
STEIN (M.), 511. 

— Cholestérinémie. PorAK (R.), 311. 

. — Injections de sérums artificiels dans le 

choc. FeuizLié (E.), 810. 

— Indice antitryptique. Zuxz 
Zuwz (E.) et Govarerrs (P.), 146. 

— Pouvoir antitryptique. Launoy (L.), 416. 

-— Propriétés chez le Cobaye vacciné con- 


(E), 461. 


tre le Sp. iclerohemorragiæ. CorraALes 
(M.), 1079. 

— Déficit alexique dans le surmenage. 
Vincent (H.), 379. 


: — Réserve alcaline. Cannon (W.-B.), 850, 
Frise 854. Zuwz (E.), 144, 461. É 
“ — Sérum lactosé tournesolé pour culture 
du Bacille typhique, des paratyphiques 
et du Colibacille. ManrBais (S.), 602. 
— Fixation du complément. Mareas ë } 
653. 
— Kluorure de sodium pour la conserva- 
tion des sérums hémolytiques. RONCHÈSE 
et LANTENOIS, 728. 
— Nature des composants de la sigma- 
réaction. Bory (L.), 128. 
N — Pouvoir hémolytique des sérums hu- 
| mains frais sur les hématies de Mouton 
et de Lapin. FSONPAEE (H:) et Dunot(E.), 
566, ; 


— Réactions de fixation ef réaction de 
Bordet-Wassermann. Roxcnëse (A.-=D), 
831. 

— Rôle de la sérine et de la globuline 
dans la sigma-réaction. Borx (L.), 247. 
— Séro-diagnostic de la syphilis par la 
réaction de Wassermann sensibilisée et 
la réaction au sérum non chauffé. Gé- 

RARD (P.), 124. 

— Sérum de Porc dans la réaction de 
Wassermann. Rusinstein (M.), 916, 986. 
— Sérums\ étrangers dans la réaction de 
Bordet- Wassermann. Roncaëse (A.-D.), 

7194. 

— Sérums hémolytiques. Roncnëse et Lan- 
TENO1S, 128. RuBINsTEIN (M.), 303, 509, 614. 
SÉZARY (A.), 170, 310. 

— Sérum non chauffé pour leséro-diagnos- 
tic de la syphilis. RuBinsrein (M.), 390. 

— Thermolabilité des anticorps syphili- 
tiques. GÉrARrp (P.); 835. 

— Variabilité du pouvoir hémolytique na- 
turel. RoncuèsE (A.-D.), 122, 1271. 


Sérothérapie. 


— Grippe. OrrTicont (A.) et Barpré, 1082. 


-— Poliomyélite. Parrir (A.), 1087. 


— Injections intrarachidiennes et intra- 
veineuses de sérum antitétanique. Mox- 
Z10LS (M.), 1236. 

— Sérum mixte antigangreneux (Wein- 


berg et Séguin). Dezser (Paul), 198. 
WEINBERG (M.). 800. 
Immunisines. 


— Absence dans le sérum syphilitique de 
substances immunisantes vis-à-vis du 
virus ictérohémorragique. GOSTS (S.) et 
Troisier (J.), 165. , 


Préci pitines. 
— Apparition dans lesérumdes Lapins pré- 


parés par les injections de blanc d'œuf. 
HOLLANDE (A.-CH.) et GATÉ (J.), 148. 


Opsonines. 


— Blessés porteurs de plaies à Streptoco- 
ques. LE FÈVRE DE Arric, 827. 

— Sensibilité des microbes développés en 
milieu ascite. FIESSINGER (N.), RANQUE 
(A.) et SENEz (Cu.), 709. RanQue (A.), 
SENEZ (CH.) et FiESssiNGER (N.), 392, 531. 


Hémolyse. 


— Action hémotoxique du Bacille diphté- 
rique. Costa "(S.), TROISIER (J.) et Dau- 
- VERGNE (J.), 89. 
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SANG — SODIUM 


— Bouillon-sang pour recherche du Strep- — Virulence dans la Spirochétose ictéro- : 
hémorragique. Cosra (S.) et TRoistEer (J.), 


tocoque. LE FÈVRE DE ARRIC, 604. 
— Recherche du Streptocoque. 
FEUILLE (J.) et Souuié (E.), 455. 
— Différenciation du Streptocoque hémo- 
lytique. WeEIssENBACH (R.-J.), 559, 819. 


HAUTE- 


Coagulation.. 


:— Action in vitro des venins de Serpents. 
Houssay (B.-A.) et SORDELLI, 12. 

— Phénomènes histologiques. Jozrx (J.), 
643. : 

Toxicité du sang. S 

— Action antitoxique du foie vis-à-vis des 
sérums urémiques. BénarD (H.) et Pan- 
NIER (R.), 628. 


Gaz. 


— Gaz après transfusion du sang citraté. 
HÉvon (E.), 729. 


Saignée. 


— Saignée dans l’éclampsie gravidique. 
BataARp (P.), 781. 


Transfr:sion. 


— Echanges gazeux respiratoires après 
transfusion du sang citraté. Hépon (E.), 
729 
1, 

— Vitesse de la transfusion et pression 
sanguine. GovaEnTs (P.) et Zunz (E.), 685. 


Hémorragie. 


— Formule leucocytaire. Nanra (A.), 103. 

— Hypoglobulie. HazLopeau (P.), 739. Ri- 
CHET (CH.), 741. 

— Influence de la position de la tête sur 
la respiration. Ricner (Cu.), 255. 

— Pleurésies hémorragiques aseptiques. 
PETZETAKIS (M.), 497. 

— Variations de la densité sanguine. Car- 
por (H.), 637. 


Hémoculture. 


— Bile peptonée glucosée. TRIBONDEAU 
(L.) et Dusreuie (J.), 130. 
— Examen en milieu biliaire. Lévy (P.-P.), 
185. 
— Proportions de sang. KaBésaima (T.), 
. 420, 508. 
Parasitologie. 


— Leplomonas chez un Saurien. LeGer 
M.), 712. 

— Parasite intestinal dans le sang du 
Gecko: Cuarron (Éo.), 343, 346. 


1261. 
Lymphe. 


— Modifications des plaies de guerre inso- 
lées et stérilisation. Léo (G.) et VAUCHER 
(E.), 138, 177. 


Tissu lym phoïde. 


— Microbes vivant dans les follicules de 
l'intestin chez le Lapin. Masson (P.) et 
ReGauD (CI.), 1256. 

— Organes lympho-épithéliaux, JocLy (J.), 
202. 

SARCOME. Voir TUMEUR. 

SAURIEN. Voir LÉZARD. 


SAVANTS DE LILLE. Protestation 


contre la barbarie des Allemands, 1078. 


SCIENTISME et neutralisation. Bon- 


ANIER (P.), 61. 
SCORBUT. Substance antiscorbutique 
au cours de la germination des graines. 


Nerrer (A.), 609. Wæiz (E.), MouriQuaND 


(G.) et Péronner, 6017, 6178. 

SÉLACIENS. Automatisme locomo- 
teur embryonnaire. WinrreserT (P.), 534, 
585. 

SELLES. Voir INTESTIN. 

SENSIBILISATION des 
DurAkRiC DE LA RIVIÈRE (R.), 28. 

— Sensibilisation et choc anaphylactique 
par le glycocollate de cuivre. HOLLANDE 
(A.-Cn.), 58. 

SENSIBILISATRICE. Voir IMMU- 
NITÉ. 

SEPTICÉMIES. Injections d'oxygène. 
Brécor (A.), 512. 

SERPENTS. Action des venins sur la 
coagulation du sang. Houssay (B.-A.) et 
SORDELLI, 12. 

SEXE. Dimorphisme chez les Nématodes. 
SEURAT (L.-G.), 1099. 

SIGMA-RÉACTION. Voir RÉAC- 
TION - DE BORDET-WASSER- 
MANN. 

SINGES. Main. Rerrerer (Én.) et Neu- 
VILLE (H.), 933, 960. 


— Trypanosomes nouveaux. Lecer (M.) et 


Porry (E.), 180. 

SODIUM. Fluorure et sulfate de cad- 
mium pour la désinfection des plaies de 
guerre. PHILARDEAU (P.), 1228. 

— Fluorure pour la conservation des sé- 
rums hémolytiques. Roncnèse et LanrE- 
NOIS, 728. 

— Résistance des hématies déplasma- 
tisées aux solutions chlorurées hypotoni- 
ques. Netrer (L.), 43. 


animaux. | 


— Maladie infectieuse nouvelle. 


-SPIROCHÉTOSE 


x # 


. SODIUM — SUCRES 


— Toxicité des solutions de _chlorure 
pour la cellule. HERLANT (M.), 746. 


«SON. Azote total. BouLun, 912. 


— Cellulose du blé. HASENFRATZz (V.), 457. 
— Valeur alimentaire pour les Carnivores. 
LAPicquE (L.) et Caaussin (J-), 319. 
SOUFRE. Action stérilisante des eaux 
© dé Barèges. Durrénoy (J.), 1238. 


- SOURIS. Appareils pour manipulation. 


LEepaILLY (Ca.), 262. 

— Inoculation et conservation de Spiro- 
chæta icterohemorragiæ. Nicoiee (Cx.) et 
: LepBaiLLy (CH.), 469, 1143. 

— Intoxication gastro- esters HERELLE 
(RD). 701. - 

— Bactériothérapie. HERELLE (F. p'}, 937. 
SPASMES. Voir MUSCLE. à 


- SPECTROSCOPIE pour l’acidimétrie. 


Gaurier (CL.) et CoursAGET (P.), 733. 

— Liquides biologiques. GaurTier (CL.), 
496. 

 SPIRILLES. Cora lione SPEHL (P.), 305. 
SPIROCHÈTES. Fièvre des tranchées. 
Couvx (L.)et Dusarric DE LA RIVIÈRE 
(R.), 22. 

— Granulations de Leishman. BErancës 
(L.-M.), 712. 

— Imprègnation des coupes. MANOUÉLIAN 
(Y.), 159. 

NETTER 
(A.) et SALANIER (M), 36. 


_— Méat et urine de l'homme normal. 


FIESSINGER (N.), 38. 
ICTÉROHÉ- 
- MORRAGIQUE. Baszer (J.), 251, 300. 
CARAGEORGIADES  (H.), 1084. CoRRALES 
(M.), 1079. Cosra (S.) et Troisrer (J.), 
165, 1267, 1269. GaRNIER (M.) et Reïzzy 
(J.), 189. Lévy (P.-P,) et LÉoBaRDY (J. DE), 
107. Marin (L.) et“Perrit (A.), 697. Ni- 
COLLE (Cx.) et LEBarzzy (C.), 349, 351, 
469, 1143. Perrir (A.), 48. 
SPIRURA. Voir NÉMATODES. 
SPORES. Coloration. Botezno (C.), 183. 
WEINB8ERG (M.), 184. 
SQUELETTE. Polydactylie héréditaire. 
- CLErC (A.), ReGnarD (M.) et BogriE (J.), 
259. £ 


STAPHYLOCOQUE en milieu ascite. 


FiessiNGER (N.), Ranoue (A.) et SENEz 

(CH.), 709. RANQUE (A.), SENEZ (Cn.) et 

FIESSINGER (N.), 392, 531. 

— Accoutumance aux antiseptiques. HARDE 

(G.-S.) et Jackson (H. W.), 635. 

— Ostéites suppurées. WEISSENBACH (R.-J.), 
2 


— Plaie de guerre botryomycosique. Mase 
SON (P.\, 68. 

STATION. Interprétation des troubles 
labyrinthiques. Prérox (H.), 660. 


STÉAPSINE. Voir PANCRÉAS. 


— Origines 


— Sucre protéidique du sang. 
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STREPTOCOQUE en milieu ascite. 


FIESSINGER (N.), 


RANQUE (A.) et SENEZ 


(CH.), 109. Ranoue (A.}; SENEzZ (Cx.) et 


. Firssincer (N 1392031 

— Bouillon pour Streptocoque pyogène. 
Boyer (L.). 229. 

— Bouillon-sang. HAUTEFEUILLE 
SOULIÉ (E.), 455. Le FÈVRE DE ARRIC, 604 


(J.) et 


— Eau peptonée glucosée à la bile pour 


différencier les Streptocoques et l’Enté- 


rocoque. WEISSENBACH (R.-J.), 559, 819 


— Eau peptonée glucosée à l’albumine 
d'œuf pour recherche des Streptocoques. 


WEISSENBACH (R.-J.), 243, 490. 


414. 

— Milieu pour identification. JasLons (B. 
et PEASE (M.), 1072. 

— Plaies de guerre. HAUTErEUILLE (J.) 
1068. LAPonTE (M.) et Marais (S.) 
LL. 


— Méthode de recherche. Que et Bac, 


) 


? 


— Mononucléaires dans les sécrétions des 


plaies. Le FÈVRE DE ARRIC, 556, 558. 


— Rôle dans l’évolution des plaies. Vacci- 


nation. [mmunité. 


LEvapiTi (C.), 
409, 965, 1059, 1064. 


— Méningo-encéphalites. WEISSENBACH (R.- 


106, 


J.) et BourTTier (H.), 117. 

— Ostéites suppurées. WEIssENBACA (R.- 
J.), 325. 

— Streptocoques anaérobies dans les 


plaies de guerre. CorTeTr (J.), 6. 


DE ARRIC, 827. Voir GRIPPE. 


_— Streptocoques et opsonines. LE FÈvRE 


SUCRES. Action des microbes. BESSON 
(A.), RaAnQuE (A.) et SENEZ (Cu.), 930. 


Marin (L.), 933. 


— Action du Bacillus sporogenes. VAUCHER 


(E.) et Guérin (F.), 362. 


faux diphtériques. Cosra !(S.), 
(J.) et DAUvERGNE (J.), 32. 


Dusors (R.), 689. 
res. Rérir (Ép.\, 82. 


des hydrates de 
Brerry (H.) et PorTier (P.), 514. 


carbone 


— Action du Bacille diprtérique et des 
TROISIER 


— Formation aux dépens des graisses. 


— Physiologie ce SRREROEE semi-lunai- 


— Transformation de l’inulénine dans les 


tubercules d'Asphodèles. CouvrEuUR (E.), 


40. 


(H.) et RanpoIn-Fanparo (Mme L.), 476. 


BIERRY 


— Saccharose comme excipient des injec- 


tions intraveineuses irritantes.ROSENTHAL 


(G.), 949. 


2 (W:°),: 505. 
BouTTIER, 


MESTREZAT, 


655. WeErz (M.-P.), 364, 


— Glycorachie. Gérarp (P.), 253. MESTREZAT 
WEISSENBACH ef 
367, 


436. WEISSENBACH (R.-J.) et MESTREZAT 


(W.) 822 — 
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SUCRES — TARSE. 


— Lait condensé sucré. LAsSABLIÈRE (P.), 
164. Voir MICROBIOLOGIE. 

SURMENAGE. Voir FATIGUE. 

SURMULOT. Voir RAT. 


SURRÉNALE. Origine chez les Chéi- 


roptères. CosrTa (A. C. DA), 49,154, 149. 

— Action de l’adrénaline sur le cœur étu- 
diée par la radioscopie. Logper (M.), Du- 
BOIS (H.) el Wagner (C.), 85. 

— Cholestérine aux différents stades de la 
vie fœtale. CaaurrarD (A.), Guy-LAROCGRE 
et GRIGAUT (A.), 87. = 

— Enclaves lipo-cholestériques. 
LAVASTINE (M.), 324. 

— Fonctionnement dans les gangrènes 
gazeuses. GoormAGTIGH (M.), 14. 

SYMBIOSE. RS (H.) et PorTrer (P.), 
480, 5714. MASSON | P.) et REGAUD (CL), 1256. 

SYMPATHIQUE. Surrénale des Chéi- 
roptères. Cosra (A. C. DA), 49, 51, 142 

— Ganglions semi-lunaires. Rérir (Eb.\,82. 

— Ganglion de Wrisberg. LAarGNeL-Lavas- 

mINE (M.), 915, 4109, 4423. 

SYPHILIS. Sero-diagnostic. Bexaro (R.), 
240, 281, 334, 481. Bon (L.), 198, 247. 
Escasacu (H.) et Dunor (E.), 566, Gékarn 
(P.), 124, 835. Josué, 130. ManBais (S.), 
653. Rover (A.), 308. RoncaÈèse (A.-D.), 
649, 122, 126, 194, 837, 922, 1271. Ron- 
QuËse et LANTENOIS, 728. RueiNsrEIN (M.), 
303, 390, 509, 614, 916, 986. RUBINSTEIN 
(M.) et RapossavLi£viren (A.), 1145. Sé- 
ZARY (A.), 170, 310. SorinraDEs (D.), 276. 

— Absence dans le sérum de substances 
immunisantes vis-à-vis du virus ictéro- 
hémorragique. Cosra (S.) et TRoIsiER 
(J.), 165. 

—'Azotémie et réaction de Bordet-Was- 
sermann, SOTIRIADES (D.), 276. 

— Blessures à flore microbienne multiple 
et dégénérescence du foie. LAPoINTE (M.), 
et MaRBaIs (S.), 1111. 

— Ganglion de Wrisberg. LalGNEL-LAvas- 
TINE (M.), 1109. 

— Hyperglycorachie daus la méningite. 
Weiz (M.-P.), 436 

— Intensité de la réaction de Bordet-Was- 
sermann. RONCHÈSsE (A.-D.), 922, 

— Polyarthriteet traitement par les arsé- 
nobenzols. CnaBaniEer (H.) et -BLETON 
(G.), 339. 

— Sensibilisation des animaux. Dusarric 
DE LA RIvièrEe (R.), 28. 

— Tubercule de Carabelli. Max (É.), 


LAIGNEL- 


65. 
SYSTÈME NERVEUX 


Tissu nerveux. 


— Greffe nerveuse chez l'Homme. Gosser, 
ANDRÉ-Tnomas et Lévy-VALENS1, 693. 


— Névroglie des fibres motrices et des 
fibres sensitives dans les nerfs périphé- 
riques. NAGEoTTE (J.) et Guxon (L.), 571. 

_— Régénération des nerfs et surréactivité 
musculaire. ANDRÉ-Thomas, 316. 

— Suture des nerfs et atrophie museu- 
laire. NAGEOTTE (J.), 761, 810. < 

‘— Tissu des cicatrices nerveuses expéri- 
mentales. Guvon (L.), 372. 

Physiologie normale 
et pathologique. 


— Absorption de la toxine tétanique. Ar- 
BERT (F.), 1127. 

— Automatisme locomoteur a de 3 
des Sélaciens. WinrreBert (P.), 534, 585, 
— Corps thyroïdes et appareil cardio-mo- 

dérateur..Arraus (N.), 955. 

— Écorce cérébrale des Chiens en état de 
choc par injection intravasculaire de 
graisse. Hooker et Wen, 897. Ÿ 

— Action du chloralose et du chloroforme 

. sur l’excitabilité de la moelle. LAPIGQUE 
(M:), 749. 

— Champ visuel. Vizcarer (M.) et FAURE- 
BEAULIEU, 942. — 

— Modifications vasculaires au cours des. 
interventions cérébrales. LEGÈNE (P.) et 
BourriERr (H.), 550. 

— Plaies du cerveau. WeisseNiacy (Rd) 
et Bourrier (H.), 771. 

— Réactions électriques des ner chez des 
blessés guéris cliniquement du tétanos. 
LECÈNE (P.) et Gaupucnrau (R.), 657, 120, 
185. 7 

| — Régénération fonctionnelle du pneu- 

| mogastrique. Scuxrer (En.), 1135. 

| — Régulation thermique après trépana- 
tion. ViLLarer (M.) et FAURE-BEAULIEU 
(M.), 515, 942. à 

— Traumatismes cranio-cérébraux.LEcÈNe, 
MEsrrezar et Bourtier, 597. ViLLaRer 
(M.) et FaurRE-BeAuLieu, 545, 942. 

— Tremblement. Brian (M.) et Purrrrrr 
(J.), 803. 


! 


Pathologie. 


— Polynévrite consécutive à une rintoxi- 
cation par l'hydrogène arsénié. Moreau 
(L.), 4. 

— Echinococcose. Dévé (K.), 633. Voir 
RÉFLEXE,MÉNINGES,PLEXUS / 
CHOROIDES. 


T 


TANINS. Voir PIN. " 
TARSE des paupières. Rerrerer (Én.), 
et NeuvILLE (H.), 19, 119, 794, 


TENDON — VACCINOTHÉRAPIE 
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TENDON. Voir MUSCLE. 
TÉTANOS. Association microbienne 
dans l'infection. ALBERT (F.), 1056. 
— Absorption de la toxine tétanique. Ar- 
: BERT (F-.), 4127. 
_— Injections intrarachidiennes et intra- 
veineuses de sérum. Mowziozs (M.),1236. 
— Oxydothécapie. Agecous (J.-E.), 7182. 
Becin (M.), 172, 174, 622, 625, 817. 


— Réactions électriques des muscles et 


des nerfs après guérison clinique. LECÈNE 
(P.) et Gaupucaeau (R.), 657, 120, 785. 
TÊTE. Influence de la position sur la 
respiration. Ricner (Ca.), 255. . 
TETRAMITRUS.VoirFLAGELLES. 
THERMOGENÈSE. Physiologie des 
ganglions semi-lunaires. Rérir (Eb.), 82. 


— Régulation thermique après trépana-- 


tion. VicLarer (M.) et FAURE-BEAULIEU 
(M), 515, 942. 

— Température d'incubation et ébauche 
pulmonaire chez le Poulet. We8ser (A.), 
812. 

THORAX. Paracoli liquéfiant des an- 
ciennes plaies de guerre. ROSENTHAL 
(G.), 110. 

THYROIDE. Arraus (M.), 955. 

TISSUS. Eosinophiles locales. DuereuL 
(G.) et FAvVRE (M.), 215. 

-— Kératine dans les épithéliums pavimen- 
teux stratifiés. KozLuann (M.), 963. 

— Fibres élastiques superficielles dans les 
plaies de guerre. Masson (P.), 70. 

— Structure lamellaire du tissu conjonc- 
tif dans le cordon ombilical des Mam- 
mifères et de l'Homme. Lacuesse (E.), 
1126. 

— Tissu vésiculo-hyalin. Dusreuiz (G.\, 7180. 

— Tissu de bourgeonnement. Poricaro 
(A.) et HAUSER (A.), 212. 

— Tissus coagulés pour culture de Tri- 
chomaslix. Carron (Én.), 714 Voir 
GREFFE. 

TORTUE. Développement du foie et du 
pancréas. WEBER (A.\, S15. 

— Formations branchiales et ébauches 
pulmonaires chez les embryons. Wepex 
(A.), S14. 

TOXALBUMINES. Action des venins 
de serpents sur la coagulation du sang. 
Houssay (B.-A.) et Sorneczr, 12. 

TOXINE. Endotoxine du Bacile d'Eberth. 
Brarzor (L.), 356. Voir TÉTANOS. 

TRAUMATISMES. Voir SYSTÈME 

NERVEUX. 

TREMBLEMENT. Briann (M.) et Par- 
LIPPE (J.), 803. 


TRIGHOMASTIX. Voir FLAGEL- 
DÉS 4. : 
TRICHOMONAS. Voir FLAGEL- 


LES. 


TRICYANURE D OR. Voir SUCRES, 

TRYPANOSOME. Voir FLAGEL.- 
LÉS. : 

TRYPSINE. Voir PANCREAS. 

TÜUBERCULOSE.Homogénéisation des - 
crachaits. Guy-LAROGHE et  VIRMEAUX, 
1085. SPeuz (P.), 250. 

— Coloration du Bacille de Koch. SPEnL 
(P:), 248: ! 

— Formule hémoleucocytaire. JACGBSON 
(2292: 

— Variations de la masse sanguine au 
cours des poussées évolutives. BRoDIN 
(P.) et SaINT-Girons (FR.), 531. 

— Nodules pseudo-tuberculeux dans le 
foie d'un Hérisson. DuJaRric DE LA Ri- 
VIÈRE (R.), 825. 

TULIPE. Voir ÉPIDERME. 

TUMEUR. Myxome hæmangiomateux. 
Rerrerer (Én.) et Fiscn (J.), 29. 

— Sarcome du Poulet. JasLons (B.), 327. 

TYPHUS EXANTHÉMATIQUE. 
Identification des virus parisien et afri- 
cain. NerrER (A.) et BLaizot (L.), 265. 
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URÉE. Voir AZOTÉMIE. 

UREMIE. Action antitoxique du foie vis- 
à-vis des sérums urémiques. BÉNARo (I.) 
et PANNIER (R.), 628. 


URINE. Voir REIN. - 


V 


VACCINOTHÉRAPIE 


V. antidysentérique. 


— Dysenterie bacillaire. MarBais (S.), 968. 


V. antistreptococcique. 
-- Vaccin éthéro-sensibilisé et lipo-vaccin. 
LevaDiti (C.), 406, 409, 965, 1059, 1064. 


— Hétéro-vaccination dans la grippe. 
GaATÉ (J.) et Decaosar (M.), 1243. 


V. antityphoïdique. 
— Vaccin Chantemesse. Bensis (W.), 274. 
Lipo-vaccins. 


— Gonocoque. Le Moïcnic, Sézary et DE- 
MONCuY, 299. 
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— Streptocoque. LEvADiTI (C.), 406, 409, 
965, 1059, 1064. 


Auto-vaccins. 


— Grippe. BorTezno (C.), 914. 

— Typhoïdes. TrisonpEau (L.), 592. 

VAISSEAUX. Reflexe oculo-vaso-dila- 
tateur. OELsnrrz (M. p°) et Corniz (L.), 1131. 

VEINE. Injections d'huile camphrée et 
d'huiles végétales. LE Morïcnic (E-) et 
GAUTRELET (J.), 519. LE Morcnic (E.) el 
SÉZARY (A.), 590. 

— Injections d'oxygène dans les septicé- 
mies. BRÉCHOT (A.), 512. 

— Injections intraveineuses et intrarachi- 
diennes de sérum antitétanique. Mon- 
zioLs (M.), 1236. 

— Huile camphrée pour le traitement du 
choc. GAUTRELET (J.) et Le Morcnic (E.), 
868. Loüer (F.), 891. 

— Saccharose comme excipient des injec- 
tions de produits irritants. ROosENTHAL 
(G.), 919. 


VACCINOTHÉRAPIE — XANTHINE 


VENINS. Voir TOXALBUMINES. 

VERT brillant pour évaluer la teneur en 
acide chlorhydrique d’un liquide. DEeLorr 
{M.) et Rocne, 646. = 


| VIBRIONS D’EL-TOR. Voir CHO- 


LÉRA. 
VIBRION INTESTINAL. Bresson (A.) 
RANQUE (A.) et SENEZ (Cu.), 1097. 
VIBRION SEPTIQUE. VEZEAUX DE 
LAVERGNE, 105. 
VIE ASEPTIQUE. et carence. WE 
(E.) et Mouriquaxn (G.), 1253. 


VIOLET formolé. Voir MIGROBIO- 


LOGIE. 

VITAMINES. Gelure des pieds et avi- 
taminose. Brunrz (L.) et SpILLMANN (L.), 
1243. Voir SYMBIOSE. 


XANTHINE. Voir REIN. 
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